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kellygiacchero@eerp.usp.br
Introdução
A literacia pode ser aplicada aos diferentes níveis de prevenção do 
suicídio (universal, seletiva e indicada), bem como na posvenção do 
suicídio. 
Objetivo
Analisar fatores associados à maior efetividade na promoção da litera-
cia com enfoque na prevenção dos comportamentos suicidários. 
Metodologia
Foi realizada uma síntese de estudos primários e de revisão de literatu-
ra sobre literacia para a prevenção e posvenção do suicídio. 
Resultados e Discussão
Predominaram estratégias de promoção da literacia focadas na identifi-
cação precoce e manejo de sinais de risco, busca por apoio, estratégias 
de coping, redução do estigma. Foram associados a maior efetividade 
as seguintes características: intervenções multiníveis, longitudinais, 
atrativas, baseadas em evidências, com maior exposição da popula-
ções-alvo, que promovam interatividade e envolvimento da comunida-
de, sejam adaptadas ao público-alvo e sustentadas por uma aborda-
gem pedagógica. As características associadas a maior efetividade ou 
qualidade dos estudos não está presente na maioria das investigações. 
Os estudos apontam ainda, menor efetividade, na promoção da lite-
racia entre grupos de risco mais elevado para o suicídio. As limitações 
dos estudos estão relacionadas ao nível de exposição reduzido, baixa 
interatividade com público-alvo, variáveis confundidoras, limitações 
nas avaliações dos desfechos, falta de cegamento e de follow-up. 
Conclusões
Há necessidade de maior quantidade, consistência e qualidade de 
estudos para produzir maiores evidências científicas. Ainda há baixo 
investimento em intervenções focadas em fatores de proteção e que 
comprovem eficácia para grupos de risco.
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Resumo
A vulnerabilidade psicológica e a baixa literacia em saúde mental são 
correlatos negativos da Saúde Mental Positiva em estudantes do ensino 
superior (ESS), isto é, são fatores de vulnerabilidade que condicionam o 
sucesso académico. Níveis baixos de literacia em saúde mental, associa-
dos a vulnerabilidade psicológica, limitam a identificação dos principais 
sinais e sintomas das perturbações mentais e/ou o seu reconhecimento 
tardio, retardando a procura de ajuda adequada, que por sua vez, limita 
o uso de estratégias de autoajuda e causa um défice de conhecimentos 
sobre a primeira ajuda em saúde mental. Pretendeu-se avaliar o nível 
de conhecimento em saúde mental, a saúde mental positiva e o nível de 
vulnerabilidade psicológica em ESS Portugueses. Trata-se de um estudo 
multicêntrico, descritivo e transversal. Amostra não probabilística de 767 
EES Portugueses, que aceitaram preencher o inquérito online - QLSMP, 
versão de EES, entre novembro de 2019 a março de 2020, validando o con-
sentimento informado. Para o tratamento dos dados foi usado o SPSS® 
25.0, a estatística descritiva e inferencial e definido o nível de signifi-
cância de p<0,05. Amostra é maioritariamente feminina, com média de 
25 anos; 40,3% têm acompanhamento psicológico ou psiquiátrico, toma 
medicação regular para problemas de SM (5,6%), dos quais 6,0% toma so-
níferos, quase metade trabalha e estuda e 35,3% estão deslocados. Tem 
um nível muito bom de saúde mental positiva, um nível de literacia em 
saúde mental baixo. A grande maioria tem vulnerabilidade psicológica 
moderada (>15 pontos). Estes resultados justificam a necessidade de im-
plementar programas de promoção da saúde mental positiva dirigidos a 
estudantes do ensino superior em Portugal. 
Palavras-Chave: Literacia; Saúde Mental Positiva; Vulnerabilidade Psicológica; Es-
tudantes. 
Introdução
A investigação mostra a influencia de variáveis negativas (fatores de 
vulnerabilidade), preponderantes na saúde mental em EES (American 
College Health Association, 2018), isto é, são correlatos e preditores de 
pior saúde mental em EES, e que condicionam o sucesso académico 
(Nogueira, 2017). A vulnerabilidade psicológica e a baixa literacia em 
saúde mental são correlatos negativos da Saúde Mental Positiva (SMP) 
em estudantes do ensino superior (ESS), bem como algumas as variá-
veis sociodemográficas, relacionais, académicas e de saúde (Nogueira, 
2017; Sequeira et al., 2014). Os EES precisam de obter resultados positi-
vos a nível pessoal e no desempenho académico, para o qual é impor-
tante um estado ótimo de saúde mental (Loureiro, 2018; Sequeira et al., 
2019, 2014). Ter Saúde Mental Positiva é sentir-se bem, ter capacidade 
para perceber, compreender e interpretar o meio, para se adaptar e al-
terá-lo, se necessário, para pensar e comunicar com os outros como um 
estado de funcionamento ótimo do ser humano (Sequeira et al., 2019, 
2014). A SMP é fundamental para um bom funcionamento cognitivo, 
para o controle das emoções, para interagir socialmente de forma ade-
quada, com a família e com os amigos, para aproveitar ao máximo o po-
tencial individual e para lidar bem com a vida no dia a dia (Lluch, 2002; 
Nogueira & Sequeira, 2020). Estudos mostram que os EES Portugueses 
desconhecem ou recorrem pouco a estratégias adequadas de procura 
de ajuda e de promoção da saúde mental positiva e têm níveis baixos 
de literacia em saúde mental (Loureiro & Sousa, 2019; Sequeira et al., 
2019). A literacia em saúde mental é definida como sendo as crenças e 
os conhecimentos acerca dos problemas e perturbações mentais que 
permitem o seu reconhecimento, gestão (no sentido do autocuidado) 
e ações de prevenção (Jorm, Wright, & Morgan, 2007). Níveis baixos de 
literacia em saúde mental correspondem designadamente a dificulda-
des na identificação dos principais sinais e sintomas das perturbações 
mentais e/ou no seu reconhecimento tardio, défice de conhecimento e 
utilização de estratégias de autoajuda e défice de conhecimentos sobre 
a primeira ajuda em saúde mental (Sastre-Rus, García-Lorenzo, Lluch-
-Canut, Tomás-Sábado, & Zabaleta-Del-Olmo, 2019). 
A evidência mostra que a vulnerabilidade psicológica (VP) é um preditor 
negativo de saúde mental em EES (Nogueira, 2017), isto é, é um obstácu-
lo ao bem-estar, associado a piores níveis de saúde mental positiva. A 
VP é definida como sendo esquemas cognitivos padrão negativos (cren-
ças prejudiciais e atributos disfuncionais) que refletem tendência para 
interpretar negativamente os eventos; pensamentos negativos automá-
ticos sobre o Eu, o mundo e o futuro, bem como, dependência externa 
de outros para o senso de valor próprio (sentimento de autoestima) e 
aprovação (Nogueira, 2017; Sinclair & Wallston, 1999), isto é, uma ten-
dência para perceber e interpretar negativamente os eventos da vida 
(Nogueira, 2017; Nogueira & Sequeira, 2017). 
Também as variáveis sociodemográficas, relacionais (género, idade, re-
lação afetiva/namoro), académicas (ano, estar deslocado, trabalhar, de-
sempenho), saúde (história de DM, tomar medicação) e comportamento 
de saúde (exercício físico, sono, alimentação, consumos) (Nogueira & 
Sequeira, 2020), podem influenciar a SMP em EES, como preditores nega-
tivos preponderantes  (Ennis et al., 2019; Nogueira & Sequeira, 2018, 2020). 
Deste modo, é relevante estudar os EES por forma a identificar fatores 
de vulnerabilidade modificáveis, no sentido de empoderar os estudan-
tes com recursos e estratégias eficazes de autoajuda que lhes permitem 
incrementar a sua saúde mental Positiva  (Jorm et al., 2007; Loureiro & 
Sousa, 2019). Assim, partindo da pergunta de investigação - qual o ní-
vel de vulnerabilidade psicológica, de literacia em saúde mental e saúde 
mental positiva em estudantes do ensino superior e, qual a relação entre 
saúde mental positiva e as variáveis sociodemográficas (SD), académicas, 
de saúde e comportamentos a VP e a Literacia em Saúde Mental? 
Objetivos
Caraterizar a Vulnerabilidade Psicológica, a Literacia em Saúde Mental e 
Saúde Mental Positiva em ESS Portugueses. 
Metodologia 
Trata-se de um estudo multicêntrico, transversal e descritivo. A amostra 
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ses, com idade igual ou superior a 18 anos, que aceitaram participar no 
estudo. A recolha dados decorreu entre novembro de 2019 a março de 
2020. Para a recolha de dados foi usado um inquérito online - Ques-
tionário de Literacia e Saúde Mental Positiva (QSMP) versão para EES, 
contendo todos os instrumentos e as variáveis em estudo. Na primeira 
parte do QLSMP incluíram-se variáveis de caraterização (29 itens: infor-
mação sociodemográfica, relacional, académica e comportamentos de 
saúde); a variável saúde mental positiva foi medida usando o Questio-
nário de Saúde Mental Positiva (QSMP) (Lluch, 1999), traduzido e vali-
dado por Sequeira & Carvalho (2009). O QSMP tem 39 itens expressos 
como afirmações positivas (4, 5, 11, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 
28, 29, 32, 35, 36 e 37) os restantes itens são declarações negativas. As 
pontuações do QSMP são registadas numa escala do tipo Likert de 4 
pontos de acordo com a frequência com que o comportamento ocorre 
(1 = sempre ou quase sempre; 2 = com bastante frequência; 3 = às vezes; 
e 4 = raramente ou nunca). A pontuação total é a soma de todos os 
itens, variando de 39 a 156 pontos. A versão Portuguesa tem um alfha 
de Cronbach= .92; a variável literacia em saúde mental foi medida pela 
Escala de Avaliação de Conhecimentos em Saúde Mental (EACSM) (Yu 
et al., 2015) traduzido e validado por Chaves, Sequeira & Duarte (2020). 
A EACSM tem 14 itens e cota numa escala tipo Likert: 1 = «Discordo to-
talmente»; 2 = «Discordo parcialmente»; 3 = «Nem concordo nem dis-
cordo»; 4 = «Concordo parcialmente»; 5 = «Concordo totalmente». Os 
scores totais variam entre 14 e 70, e as pontuações mais altas indicam 
maior nível de Literacia. A versão Portuguesa tem um alfha de Cronbach 
= .847:  a variável Vulnerabilidade Psicológica foi medida pela Escala de 
Vulnerabilidade Psicológica (EVP) (SinClair & Wallston, 1999) traduzida 
e validado por Nogueira, Barros & Sequeira (2017). A EVP tem 6 itens, e 
cota numa escala do tipo Likert: 1 = «nada vulnerável» até 5 = «extre-
mamente vulnerável». Os scores totais variam entre 6 e 30, e as pon-
tuações mais altas indicam maior vulnerabilidade psicológica. A versão 
Portuguesa tem um alfha de Cronbach = .73. O estudo foi aprovado pela 
Comissão de Ética da ESEP, e os participantes validaram o consenti-
mento informado antes de preencher o questionário. Para a análise dos 
dados recorreu-se ao SPSS® 25.0, à estatística descritiva e inferencial e 
foi usado o nível de significância de p<0,05. 
Resultados
A amostra é maioritariamente constituída por mulheres (81,3%), com 
uma média de idade de 25,3 anos (DP= 7,5; moda = 23), 35,3% são des-
locados, 12,3 % tem bolsa de estudo e 42,7% trabalha e estuda, estan-
do estes dados em linha com os dados disponíveis em Portugal. Da 
amostra 74,1% tem uma relação afetiva significativa e a maioria está 
satisfeito com a mesma (83,3%) o que também corrobora os estudos 
prévios (Nogueira, 2017; Sequeira et al., 2019). Um quarto tem história 
familiar doença mental, 40,3% tem acompanhamento psicológico ou 
psiquiátrico e 5,6% toma medicação regular para problemas de doença 
mental. Uma grande percentagem (62,1%) não dorme número de horas 
necessário (M= 6,7 ± 2,8), mais de metade (54,5 %) não está satisfeito 
com as horas de sono dormidas por dia e toma soníferos 6,0% dos res-
pondentes. Estes dados estão em linha com estudos recentes (Ghrouz 
et al., 2019) que reportam idênticos valores (51%) de estudantes com 
fraca qualidade de sono, contudo são preocupantes pois a fraca quali-
dade do sono associado a um número reduzido de horas dormidas por 
dia, em tempo de aulas, é um dos preditores de pior saúde mental (No-
gueira & Sequeira, 2020). Fumam em média 2 cigarros por dia (DP= 4,5). 
Consomem álcool 41,3%, e uma grande percentagem (65%) consome 1 
a 2 vezes por mês, e apenas 3,3% usa drogas ilícitas. Estes resultados 
estão em linha com os dados de estudos recentes (Sequeira et al., 2019, 
2014; Wolitzky-Taylor, LeBeau, Perez, Gong-Guy, & Fong, 2019). 
Relativamente ao nível de saúde mental positiva da amostra, no QSMP 
obteve-se um nível de SMP muito bom (M= 118,5 ± 15,8), sendo que a 
maioria (80,5%) obteve um score superior ou igual a 78 pontos. Este 
resultado está muito acima do score de 83.4, encontrado no estudo de 
Sequeira e colegas em 2019, em estudantes de enfermagem. A subesca-
la Autocontrolo foi a que obteve pior resultado (F3= 13,7), o que indica 
uma área de intervenção no sentido de implementar estratégias que 
aumentar a capacidade de gestão de emoções e de autocontrolo.
Quanto à literacia em saúde mental, na Escala Conhecimento Saúde 
Mental, verificaram-se níveis de literacia baixa (M= 36,4 ± 3,9), com a 
maioria (87,5%) dos participantes a cotar um total inferior a 50 pon-
tos. Estes resultados estão em linha com os resultados verificados em 
estudos envolvendo a população em geral, uma vez que não se conhe-
cem dados em EES. Contudo evidenciam a necessidade de um grande 
investimento em programas de promoção da literacia em saúde mental 
nesta população, designadamente nos campus. Níveis bons de literacia 
em saúde mental permite aos estudantes conhecer e saber identificar 
sinais e sintomas de problemas leves a moderados, ter habilidades de 
primeiros socorros de saúde mental (Jorm et al., 2007; L. M. Loureiro & 
Sousa, 2019) e saber quando e onde procurar ajuda, bem como desen-
volver competências de autogestão do bem-estar vs sofrimento psico-
lógico (Loureiro, 2018). 
Na Escala de Vulnerabilidade Psicológica obteve-se um score alto de 
VP (M= 16,9 ± 5,7) e uma grande percentagem (62,5%) tem um score su-
perior ou igual a 15 pontos. Este resultado, quando comparado com 
estudos prévios em populações semelhantes (Nogueira, 2017; Nogueira 
& Sequeira, 2020) mostra um pior nível de vulnerabilidade psicológi-
ca. Os resultados deste estudo identificam fatores de vulnerabilidade 
modificáveis em EES, o que permite intervir no sentido de empoderar 
os estudantes com estratégias eficazes de bem-estar e autoajuda (Rid-
ner, Newton, Staten, Crawford, & Hall, 2015). São igualmente relevantes 
para futuras investigações, designadamente para identificar variáveis 
que se comportam como preditores e correlatos negativos da saúde 
mental positiva em EES. Especificamente, são necessárias análises mais 
detalhadas para estudar o sentido das relações entre a SMP e as variá-
veis SD, académicas, de saúde e comportamentos, a VP e a literacia em 
saúde mental em EES. 
Conclusões 
Estes resultados acrescentam informação importante relativa aos EES 
no sentido de incrementar a sua saúde mental positiva. Amostra é com-
posta maioritariamente de mulheres, com uma média de idade de 25 
anos; uma grande percentagem (40,3%) têm acompanhamento psico-
lógico ou psiquiátrico; toma medicação regular para problemas de SM 






I Encontro Internacional de Literacia e Saúde Mental Positiva 
Congresso 
e 35,3% estão deslocados da residência habitual. Amostra tem um nível 
bom de saúde mental positiva, sendo o Autocontrolo a dimensão que 
obteve pior resultado. A amostra tem nível de literacia em saúde men-
tal baixo e a maioria tem vulnerabilidade psicológica moderada. Estes 
resultados justificam a necessidade de implementar programas dirigi-
dos de promoção da saúde mental positiva em estudantes do ensino 
superior em Portugal.  
Implicações futuras
Caraterizar fatores de vulnerabilidade, literacia em saúde mental e saú-
de mental positiva em ESS Portugueses, permite conhecer as necessi-
dades desta população, reforçar programas de vigilância e intervenção 
precoce no âmbito dos cuidados de saúde primários, bem como, dese-
nhar programas integrados de promoção de saúde mental positiva nos 
campus universitários. 
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Introdução
Os Estilos de Vida (EV) são um conjunto de aspetos comportamentais 
sob a forma de padrões de consumo, rotinas, hábitos ou a forma como 
uma pessoa ou um grupo de pessoas toma decisões conscientes e se 
comporta de acordo com as caraterísticas pessoais individuais, intera-
ções sociais, condições socioeconómicas e ambientais (Direção-Geral 
da Saúde [DGS], 2015; Galvão, Pinheiro, & Gomes, 2017; Galvão, Pinheiro, 
Gomes, & Ala, 2017). Alguns EV são influenciados por um conjunto de 
comportamentos, nomeadamente, a prática de atividade física, hábi-
tos alimentares, uso de tabaco, consumo de bebidas alcoólicas e/ou 
drogas ilícitas, bem como, o relacionamento com familiares e amigos 
(Varela-Mato, Cancela, Ayan, Martín, & Molina, 2012).
Durante a vida académica, os estudantes estão expostos a uma varie-
dade de stressores, como preocupações relacionadas com a educação 
e oportunidades de carreira (Altunkurek & Bebis, 2019). Vários estudos 
revelam que, os estudantes do ensino superior, adotam cada vez mais 
EV pouco saudáveis, ou seja, comportamentos considerados de risco 
para a sua saúde física e mental (Galvão et al., 2017a; Galvão et al., 2017b). 
A saúde mental é o estado de funcionamento ideal do ser humano, o 
que sublinha a importância de promover as qualidades da pessoa na 
otimização de seu potencial (Sequeira et al., 2014). Comportamentos 
pouco saudáveis, em especial os relacionados com os hábitos, durante 
o percurso académico, podem espelhar-se no bem-estar, saúde mental 
e desempenho académico do estudante. Neste processo de transição, 
é premente que os estudantes obtenham resultados positivos, quer a 
nível académico, quer na sua vida pessoal. A Saúde Mental Positiva (SM+) 
é vital para o funcionamento positivo e o bem-estar do indivíduo. Neste 
contexto, este estudo pretende analisar os EV e a sua associação à SM+, 
para se poder identificar necessidades de intervenção ao nível da pro-
moção de EV saudáveis e da SM+.
Metodologia
Estudo exploratório, descritivo e transversal de abordagem quantitati-
va, com uma amostragem não probabilística por conveniência de 656 
estudantes portugueses do ensino superior. Este estudo está integrado 
no Projeto “Literacia e Saúde Mental Positiva”, desenvolvido pelo grupo 
NursID do Centro de Investigação em Tecnologias e Serviços de Saúde 
(CINTESIS).
Instrumentos
Questionário sociodemográfico e clínico que compreende questões sobre: 
idade, sexo, curso, ano de curso, Instituto do Ensino Superior (IES), resi-
dência, bolsa de estudo, trabalhador/estudante; aspetos de saúde mental.
Questionário sobre estilos de vida: que teve por base as recomenda-
ções gerais da Direção Geral de Saúde (DGS, 2015) e foi validado em ter-
mos de conteúdo por 25 peritos. Essa avaliação fez-se através de ques-
tões acerca: do sono, alimentação, atividades de lazer, exercício físico 
e consumo de substâncias psicoativas, (tabaco, álcool, drogas ilícitas)
Questionário de Saúde Mental Positiva (QSM+) (Lluch, 2002, 2003) tra-
duzido e validado para a população portuguesa, em 2014, por Sequeira 
e colaboradores (Sequeira et al., 2014). É composto por 39 itens agru-
pados em seis fatores: (i) Satisfação pessoal; (ii) Atitude pró-social;(iii) 
Autocontrolo; (iv) Autonomia; (v) Resolução de problemas e Realização 
pessoal; (vi) Habilidades de relação interpessoal. Está cotado numa es-
cala tipo Likert de 1 a 4 pontos. A pontuação possível varia entre 39 
e 156 pontos, sendo que quanto maior o valor, melhor SM+. O QSM+ 
apresenta boa consistência interna (α Cronbach= 0.92), com uma estru-
tura fatorial semelhante ao estudo original (Espanha); a consistência 
interna dos seis fatores varia entre 0.60 e 0.84, apresentando uma boa 
estabilidade (0.98, avaliada através do teste-reteste realizado com um 
intervalo de dois meses). 
Procedimentos
O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Escola Superior de 
Enfermagem do Porto (CE-ESEP - Fluxo 2019_1945) e pelas direções das 
instituições envolvidas, seguindo as recomendações exigidas pela De-
claração de Helsínquia e Convenção de Oviedo. Os dados foram anali-
sados através do programa informático SPSS (IBM, Statistical Program 
for Social Sciences – versão 25.0). No tratamento estatístico dos dados, 
utilizou-se análise descritiva e exploratória dos dados e técnicas de 
inferência estatística. Os resultados do presente estudo são considera-
dos estatisticamente significativos para um nível de significância para 
p<0,05 ou p<0,01. 
Resultados e discussão
Características sociodemográficas e clínicas
Amostra de 656 estudantes do ensino superior, de quatro Universida-
des públicas, predominantemente, do sexo feminino (67,2%, n= 441), 
solteiros (92,7%, n= 608) e com uma média de idades de 22,60 anos 
(DP= 6,49) (ampl.= 17-76). A maioria dos participantes não se encontrava 
deslocada da sua residência habitual (71,5%, n= 469), recebia uma bolsa 
de estudo (53,8%, n= 353), e não conjugava um emprego a vida académi-
ca (79,6%, n= 522). Os estudantes que tinham um emprego, trabalhavam 
em média 17,69h/semana (DP= 19,68; ampl.= 1-90).
No que se refere ao ano de curso, os participantes encontravam-se maio-
ritariamente no 1º ano e na Universidade da Madeira. Entre os cursos da 
Saúde a maioria encontrava-se a frequentar Enfermagem (Tabela 1 - pág. 13).
Relativamente aos aspetos clínicos, a maioria dos estudantes não apre-
sentava problemas de saúde mental, embora haja um número significati-
vo a ter acompanhamento psicológico ou psiquiátrico. A maioria, negava 
tomar medicação para problemas de saúde mental e não recorreu, nos 
últimos três meses, ao serviço de saúde. Ainda uma percentagem signifi-
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No que se refere aos problemas de saúde mental, dos problemas, men-
cionados pelos estudantes, 53,8% (n= 42) eram ansiedade, 34,6% (n= 
27) depressão, 5,1% (n= 4) psicose, 2,6% (n= 2) distúrbios alimentares e 
3,8% (n= 3) autismo, hipocondria e perturbação bipolar. A prevalência 
de perturbações mentais é particularmente preocupante, verificando-
-se um aumento global de sintomas de ansiedade e de depressão em 
estudantes (Knowlden, Hackmana, & Sharmab, 2016). Alguns estudos 
mostraram que o EV pode ter um efeito positivo nos sintomas de de-
pressão e ansiedade (Xu, Anderson, & Courtney, 2010) e saúde mental 
autopercebida (Rodriguez-Ayllon et al., 2019). 
Caracterização dos Estilos de Vida e Saúde Mental Positiva
A tabela 3 expõe a distribuição das amostras de acordo com os EV 
(sono, exercício físico, alimentação, atividades recreativas e consumo 
substâncias psicoativas).
A maioria dos estudantes referiram estar satisfeitos com o seu sono e 
não tomarem medicação para dormir, porém, consideram que não dor-
mem as horas suficientes. Em média dormiam cerca de 7h/dia (DP= 1,28; 
ampl.= 2-10). Quanto ao exercício físico 408 (63,4%) estudantes men-
cionaram não praticar um desporto ou exercício físico regular, os que 
praticavam faziam-no em média cerca de 5h/semana (DP= 8,05; ampl.= 
1-12). Da análise dos resultados, constatou-se que 70,0% (n=448) dos 
estudantes considerava ter uma alimentação saudável, maioritaria-
mente com ingestão de fruta e legumes, realizando em média cerca de 
quatro refeições/dia (DP= 1,09; ampl.= 2-7). Relativamente às atividades 
recreativas e afetivas 86,1% (n= 550) dos estudantes referiram partici-
par numa atividade recreativa, 77,8% (n= 497) tinha uma relação afetiva 
significativa e estavam satisfeitos com essa relação. No que diz respeito 
ao consumo de substâncias psicoativas, a maioria consumia bebidas 
alcoólicas e tabaco e uma minoria drogas ilícitas (Tabela 3 - pág. 13).  
A caracterização dos EV, de um modo geral, mostrou que os estudantes 
revelam a necessidade de uma maior sensibilização face à adoção de 
um EV mais saudável, principalmente ao nível da prática de atividade 
física, recreativa e consumo de substâncias psicoativas (DGS, 2017; Oli-
ve, Byrne, Cunningham, R. M. Telford, & R. D. Telford, 2019)
No geral, os estudantes apresentavam um nível alto de SM+, com uma mé-
dia de 122,94 na escala global. Destacam-se as médias mais altas nos domí-
nios de Satisfação pessoal e Atitude pró-social e mais baixas no Autocon-
trole, Autonomia e Habilidades de relação interpessoal (Tabela 4 - pág. 14). 
A SM+, caracterizada como um recurso essencial para a saúde e bem-
-estar, baseia-se no pressuposto de que a saúde mental é possível de 
ser otimizada, de modo a que as pessoas sejam mais resilientes (Tam-
minen, Kettunen, Martelin, Reinikainen, & Solin, 2019). 
Para comparar a SM+, levando em consideração os EV, foi utilizado o teste 
t-Student, cujos resultados são apresentados na tabela 5 (pág. 15). 
Foram detetadas, diferenças estatisticamente significativas, na SM+ em 
alguns EV e nos problemas de saúde mental. Verificou-se que quem 
está satisfeito com o sono, pratica exercício físico de forma regular, 
considera ter uma alimentação saudável, consome bebidas alcoólicas, 
não tem problemas de saúde mental e tem uma relação afetiva signi-
ficativa apresenta médias, com valores superiores de SM+. Ou seja, de 
uma maneira geral, uma SM+ está associada a EV saudáveis, o que vai 
ao encontro de outros estudos que associam os EV com a saúde mental 
e bem-estar (Andermo et al., 2020; Harry-Hernandez et al., 2020; Khan-
na, Chattu, & Aeri, 2019; Magee, Robinson, & Keane, 2017).
Em relação ao consumo de bebidas alcoólicas, poderá ser uma preocu-
pação. A relação entre o consumo de álcool e a SM+ é bastante contro-
versa. Enquanto alguns estudos identificaram uma relação não linear, 
(com riscos elevados para depressão e ansiedade para consumidores 
leves/moderados) (Rodgers et al., 2000), outros estudos não encontra-
ram uma correlação significativa entre o consumo de álcool e SM+ (Sko-
gen, Harvey, Henderson, Stordal, & Mykletun, 2019; Xu et al., 2010). Os 
resultados do presente estudo vão ao encontro de uma pesquisa com 
estudantes alemães que associam o beber com a um maior bem-es-
tar psicológico (Velten, Bieda, Scholten, Wannemuller, & Margraf, 2018). 
Explicações possíveis podem ser: o caracter socializante da bebida, o 
aspeto facilitador de integração, de desenvolvimento de relações e de 
adaptação à vida académica, funcionando o uso do álcool como um 
“lubrificante social”.
Conclusões
Os estudantes referiram que têm uma boa alimentação e estão satis-
feitos com o sono, porém referem que não dormem horas suficientes. A 
maioria dos estudantes conjuga os estudos com um emprego, consome 
bebidas alcoólicas e tabaco, não faz exercício físico regular nem parti-
cipa em atividades recreativas, no entanto apresentam uma boa SM+, 
destacando-se com melhores valores a Satisfação social e a Atitude 
pró-social e com valores mais baixos o Autocontrolo, a Autonomia e as 
Habilidades de relação interpessoal. Os resultados apontam para uma 
associação entre os EV e a SM+, neste sentido estes devem ser tidos 
em consideração num plano de promoção da SM+. Sugere-se a imple-
mentação de um programa de SM+ e a promoção de EV saudáveis nas 
IES, de forma a que os estudantes possam efetuar decisões saudáveis, 
motivando-os a melhorar e adotarem padrões saudáveis de compor-
tamento e de manutenção, tendo por objetivo final aumentar o seu 
potencial, a produtividade e a SM+.
Palavras-Chave: Estilos de Vida; Saúde Mental Positiva; Estudantes; Ensino Su-
perior Público.
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Ano Curso n (%) Instituição Ensino n (%) CURSOS n (%)
1º ano  242 (36,9) Univ. Madeira 423 (64,5) Saúde e Psicologia 311 (47,4)*
2º ano 181 (27,6) Univ. Évora 146 (22,3) Outros Cursos 345 (52,6)
3º ano 142 (21,6) Univ. Açores 79 (12,0)   
4º ano 76 (11,6) Univ. Minho 6 (0,9)   
5º ano 9 (1,4) Univ. Coimbra e Porto 2 (0,4)   
6º ano 6 (0,9)  
Tabela 1 – Distribuição da amostra de acordo com o ano de curso, a Instituição de Ensino Superior (IES) e a curso que frequentam
* Enfermagem (33,4%, n=219); Psicologia (9,3%, n=61); Outros Cursos de Saúde (4,7%, n=31)
Aspetos clínicos 
Não Sim
n % N %
Tem algum problema de saúde mental 573 88,7 73 11,3
Nos últimos 3 meses recorreu a algum serviço de saúde 585 90,4 62 9,6
Já teve algum acompanhamento psicológico ou psiquiátrico 408 63,1 239 36,9
Toma medicação para algum problema de saúde mental 609 94,5 35 5,4
Tem ou teve familiares com doença mental 403 62,3 244 37,7
Tabela 2– Distribuição da amostra de acordo com a aspetos clínicos (N= 656)
Estilos de Vida Não Sim
Sono n % n %
Está satisfeito(a) com o seu sono 303 47,0 341 52,9
Considera que dorme as horas suficientes 328 50,9 317 49,2
Toma medicação para dormir 603 93,5 42 6,5
Exercício físico n % n %
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Dimensões da SM+ e escala total N.º itens Mín/Máx M DP Score médio
(M/n.º itens)
F1: Satisfação pessoal 8 10-32 25,75 4,64 3,22
F2: Atitude pró-social 5 6-20 17,52 2,20 3,50
F3: Autocontrolo 5 5-20 14,14 3,10 2,83
F4: Autonomia 5 5-20 15,39 2,97 3,08
F5: Resolução problemas e realização pessoal 9 12-36 28,30 4,54 3,14
F6: Habilidades de relação interpessoal 7 7-28 21,82 3,58 3,12
SM+ total 39 65-156 122,94* 15,45 3,15
Tabela 4 – Variação de resultados, mínimo, máximo, média, desvio padrão e score médio das dimensões da escala SM+ e escala total (N = 656)
*Resultados entre 118-156 – Escala total - Nível alto de saúde mental ou Flourishing
Estilos de Vida Não Sim
Alimentação n % n %
Considera a sua alimentação saudável 192 30,0 448 70,0
Ingere diariamente fruta/legumes 113 17,7 527 82,3
Atividades recreativas e afetivas n % n %
Participa em alguma atividade recreativa 550 86,1 88 13,8
Tem alguma relação afetiva significativa 142 22,2 497 77,8
Está satisfeito com a sua relação afetiva 133 20,8 506 79,2
Consumo de Substâncias Psicoativas n % n %
Bebidas alcoólicas 280 43,8 358 56,0
Tabaco* 294 44,8 362 55,2
Drogas ilícitas 621 97,2 18 2,8
Tabela 3– Distribuição da amostra de acordo com EV (N= 656)
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SM+ (Escala Total) / Estilos de Vida
Está satisfeito(a) com o seu sono? n M DP t g.l. p
Não 283 119,63 15,53 4,98 610 <0,0001
Sim 329 125,77 14,84
Pratica exercício físico regular? Pratica exercício físico regular? n M DP t g.l. p
Não 394 120,91 15,88 4,54 500,22 <0,0001
Sim 219 126,53 13,97
Alimentação saudável? n M DP t g.l. p
Não 186 116,41 13,75 7,16 611 <0,0001
Sim 427 125,76 15,31
Consome bebidas alcoólicas? n M DP t g.l. p
Não 266 121,44 16,10 2,07 611 0,03
Sim 347 124,05 14,86
Tem algum problema de saúde mental? n M DP t g.l. p
Não 546 123,81 15,34 -4,102 610 <0,0001
Sim 66 115,65 14,60
Relação afetiva significativa? n M DP t g.l. p
Não 133 119,91 16,72 2,57 610 0,01
Sim 479 123,79 14,98
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Literacia e saúde mental em situação de crise
Cláudia Almeida
Unidade Local de Saúde do Nordeste - ULSNE | claudialmeida_21@hotmail.com
Introdução
Atualmente, e tendo em conta a pandemia e o estado de emergência 
em que vivemos, a maioria da população enfrenta diariamente eleva-
das cargas de stress geradoras de situações de grande medo e/ou an-
siedade que por sua vez podem tornar os indivíduos mais vulneráveis 
a problemas de Saúde Mental. 
Objetivo
Criação e Avaliação de um programa de Literacia e Saúde Mental Positi-
va em pessoas alvo de isolamento social devido à COVID-19; Identificar 
as principais necessidades do individuo alvo de isolamentos social, em 
termos de saúde mental, e desta forma planear a implementação de 
intervenções específicas que auxiliem na capacitação do indivíduo nas 
suas tomadas de decisão otimizando-o como o seu próprio cuidador. 
Metodologia
Será um estudo de prevalência, transversal, descritivo e correlacional 
e um Randomized Controlled Trial que será implementado a pessoas 
alvo de isolamento social. A amostra será constituída por utentes do 
distrito de Bragança suspeitos de infeção por COVID19 e rastreados na 
ULSNE e que respondam voluntariamente a um questionário on-line 
(questionário sociodemográfico; questionário de saúde mental positi-
va; questionário de avaliação de literacia em saúde mental). Critérios 
de inclusão: Idade igual ou superior a 18 anos; consentimento livre e 
informado; alvo de isolamento social; sem diagnóstico de doença men-
tal; Critérios de exclusão: Não falar e compreender a língua portuguesa 
e não ter acesso a computador e/ou internet. 
Resultados e Discussão
Na data de apresentação do projeto ainda não havia dados disponíveis. 
Estava apenas disponível a informação de que teriam sido realizados 
aproximadamente 13.500 testes; que a média de idades era de 62,5 
anos e que maioritariamente eram do sexo feminino (cerca de 66,2%). 
Conclusões
Na data de apresentação do projeto ainda não havia dados. 
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Introdução
Os distúrbios da saúde mental constituem cerca de 12% das doenças que 
afetam a população mundial, subindo este valor para 23% nos países de-
senvolvidos (Xavier et al., 2013). Estimativas efetuadas pela Organização 
Mundial de Saúde (WHO, 2001) indicavam que em 2020 cerca de 15% das 
doenças seriam de índole comportamental ou mental, e que um ado-
lescente em cada cinco poderia desenvolver uma perturbação mental, 
podendo a mesma ocorrer ainda antes dos 14 anos de idade (WHO, 2012). 
Em Portugal também se assiste a uma grande prevalência das perturba-
ções do foro mental tanto na população em geral como nos adolescentes 
e jovens (Biddle et al., 2007; Gulliver, Griffiths & Christensen, 2010).
Concomitantemente a este facto, a evidência disponível, até ao mo-
mento, mostra que a maioria dos portugueses apresenta um nível de 
literacia em saúde problemático ou inadequado (Pedro, Amaral & Esco-
val, 2016) e que os níveis de literacia em saúde mental dos adolescentes 
são modestos (Medina, 2013; Pedreiro, 2013). Este baixo nível de literacia 
em saúde mental dos adolescentes é atualmente um problema de saú-
de pública, pois contribui para a ausência da procura de ajuda por parte 
destes, afeta o seu desenvolvimento e aumenta o risco de recorrência 
das perturbações psiquiátricas (Rosa, Loureiro & Sequeira, 2014).
No Mental Health Action Plan 2013-2020, a WHO (2013) definiu que um 
dos objetivos, a nível mundial, é implementar estratégias de promoção 
e de prevenção da saúde mental, alertando para a importância de se 
intervir não só nas necessidades das pessoas com transtornos mentais 
diagnosticados mas, também, na proteção e promoção da saúde mental 
de todos os cidadãos. 
Nesta sequência, tem-se verificado que nos últimos anos os investi-
gadores têm gradualmente demonstrado um interesse mais focado na 
investigação ao nível da dimenção salutogénica da saúde mental, tendo 
começado a surgir alguns trabalhos no âmbito da literacia em saúde 
mental e no âmbito da saúde mental positiva. Estes conceitos não são 
propriamente recentes, porém a importância que lhes começa a ser 
atribuída ao nível da investigação é que constitui novidade.
Conceptualmente, a literacia em saúde mental foi definida por Jorm e 
colaboradores, em 1997, como o “conhecimento e crenças sobre trans-
tornos mentais que auxiliam no seu reconhecimento, gestão ou preven-
ção” (Jorm et al., 1997, p.182), o que engloba componentes que vão des-
de o conhecimento sobre a forma de prevenção dos distúrbios mentais, 
o reconhecimento da existência de um distúrbio mental que se está a 
instalar, o conhecimento da forma de procurar ajuda e tratamento, o 
conhecimento de estratégias de autoajuda para situações menos gra-
ves, até às competências de primeiros socorros em saúde mental para 
ajudar os outros (Jorm, 2012; Chaves et al., 2020). É, portanto, um concei-
to que implica mais do que a mera detenção de conhecimento, implica 
também a capacitação (o empowerment) do indivíduo para a tomada 
de decisão relativamente à sua saúde mental e para se autocuidar men-
talmente (WHO, 2013; Chaves et al., 2020).
Já no que diz respeito ao conceito de saúde mental positiva, este teve 
origem na segunda metade do século XX com uma forte incluência da 
psicologia positiva. Apesar de não se conseguir encontrar uma defini-
ção consensual para o conceito, considera-se que a saúde mental posi-
tiva consiste na capacidade do indivíduo para perceber, compreender e 
interpretar o meio, para se adaptar e alterá-lo, se necessário, para pen-
sar e comunicar com os outros (Lehtinen, 2004), mobilizando uma com-
binação de recursos pessoais, psicossociais, afetos, atitudes e compor-
tamentos positivos, cujo principal objetivo é fortalecer e desenvolver 
a dimensão intrínseca do indivíduo para um nível ótimo (Lluch-Canut, 
1999; Lluch-Canut & Sequeira, 2020). 
A promoção da dimensão salutogénica da saúde mental, deve iniciar-se 
o mais cedo possível no ciclo vital, constituindo a adolescência um pe-
ríodo de oportunidade vital para promover a saúde mental (WHO, 2013), 
uma vez que uma melhor literacia numa idade jovem tem um impacto 
direto na vida adulta, possibilitando aos adolescentes a aquisição de 
conhecimentos e a definição de comportamentos que os acompanha-
rão na sua vida futura (Morgado & Botelho, 2014), nomeadamente da 
capacidade de gerir positivamente os seus pensamentos e emoções, 
de construir relacionamentos sociais e familiares saudáveis, tudo isto 
baseado num forte sentido positivo de identidade.
Tendo por base esta evidência, bem como o reduzido número de estu-
dos a nível nacional sobre os níveis de saúde mental positiva e sobre 
a literacia em saúde mental numa perspetiva salutogénica, especifica-
mente na adolescência, consideramos fundamental o seu estudo, no 
sentido de concebermos uma proposta de programa de intervenção 
promotor da literacia em saúde mental positiva dos adolescentes.
Assim, definimos como questão de investigação norteadora desta in-
vestigação “Quais são os níveis de saúde mental positiva e de literacia 
em saúde mental dos adolescentes?”.
Objetivos
O objetivo geral é compreender os níveis de saúde mental positiva dos 
adolescentes. Nesta sequência, foram definidos os seguintes objetivos 
específicos: 1) avaliar os níveis de saúde mental positiva dos adolescen-
tes; 2) avaliar o nível de literacia em saúde mental dos adolescentes; 3) 
correlacionar o nível de saúde mental positiva com o nível de literacia 
em saúde mental dos adolescentes; 4) construir uma proposta de pro-
grama promotor literacia em saúde mental positiva dos adolescentes.
Metodologia
Esta investigação encontra-se inserida no paradigma quantitativo, com 
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O estudo 1 consiste numa scoping review sobre programas/interven-
ções de promoção da literacia em saúde mental nos adolescentes em 
contexto escolar, cuja a amostra serão estudos primários e secundários 
publicados e não publicados, pesquisados em bases de dados eletróni-
cas e em repositórios. 
O estudo 2 é um estudo quantitativo, exploratório e descritivo para 
avaliar os níveis de saúde mental positiva dos adolescentes, cuja 
amostra será de conveniência constituída pelos adolescentes do 2.º 
ciclo, 3.º ciclo e ensino secundário que aceitem participar no estudo 
e cujos encarregados de educação/representantes legais dêem o seu 
consentimento informado. Os instrumentos de colheita de dados a 
utilizar serão um questionário de caracterização dos adolescentes, o 
Questionário de Saúde Mental Positiva (Sequeira, Carvalho, Sampaio, 
Sá, Lluch-Canut, Roldán-Merino, 2014) e o Questionário de Vulnerabili-
dade Psicológica (Nogueira, Barros & Sequeira, 2017).
O estudo 3 é um estudo quantitativo, exploratório e descritivo que 
tem como objetivo avaliar o nível de literacia em saúde mental dos 
adolescentes e correlacionar com os níveis de saúde mental positiva 
dos mesmos, para tal este estudo será conduzido na mesma amostra 
de conveniência do estudo 2. Serão utilizados como instrumentos de 
colheitas de dados o Questionário de Conhecimento de Saúde Mental 
(Chaves, Sequeira & Duarte, 2019) e o Questionário “O Que é Importante 
para uma Boa Saúde mental?” (Chaves, Sequeira & Duarte, 2019).
O estudo 4 é um estudo qualitativo que consiste na realização de um 
focus group com uma amostra de peritos na área da saúde mental po-
sitiva e na área da adolescência, com o objetivo de construir uma pro-
posta de programa promotor da literacia em saúde mental positiva dos 
adolescentes.
Em termos de análise e tratamento dos dados, no estudo 1 utilizar-se-á 
um fluxograma PRISMA para reportar os números finais do processo de 
seleção dos estudos, bem como tabelas e gráficos para apresentar os 
principais resultados desta revisão e será efetuada uma descrição nar-
rativa dos temas que emergirem dos dados extraídos; nos estudo 2 e 
estudo 3 utilizar-se-á a estatística descritiva e inferencial de acordo com 
a natureza dos dados e características das variáveis e amostra, através 
do software SPSS®; e no estudo 4 irá recorrer-se à análise de conteúdo.
No que respeita aos procedimentos éticos, após a aprovação do projeto 
de tese de doutoramento pela Comissão Científica do Doutoramento 
em Enfermagem e Saúde, foi efetuado o pedido de autorização para 
a realização da presente investigação à Comissão de Ética do Instituto 
Politécnico de Portalegre, à Direção Geral de Educação do Ministério 
da Educação Português e aos Diretores dos Agrupamentos e das Esco-
las. Foi redigido um Consentimento Informado para os participantes 
na investigação, sendo garantida a livre escolha na participação nos 
estudos, a confidencialidade dos dados, o anonimato dos participantes 
bem como a liberdade de abandonarem a investigação quando enten-
derem. Foi, também, solicitada a autorização aos autores das escalas 
originais para a utilização das mesmas. Com a realização desta inves-
tigação, não se prevê risco acrescido ou dano para os participantes.
Resultados e Discussão
Encontra-se atualmente em desenvolvimento a scoping review bem 
como os estudos 2 e 3. Os resultados de todos os estudos serão di-
vulgados em eventos científicos nacionais e internacionais, tais como 
conferências, congressos, simpósios, bem como em publicações cien-
tíficas em revistas nacionais e internacionais da especialidade. Desta 
forma, os resultados desta investigação ficarão disponíveis a todos os 
participantes.
Conclusões
A realização desta investigação será uma mais valia para a ciência de 
enfermagem, uma vez que a comunidade científica passará a ter ao seu 
dispor dados sobre os níveis de literacia em saúde mental positiva dos 
adolescentes, que é uma área onde existem dados muito escassos. Para 
além disso, terá ainda implicações para prática clínica, pois permitirá 
que os enfermeiros passem a dispor de uma proposta de programa de 
intervenção promotor da literacia em saúde mental positiva dos ado-
lescentes que poderão aplicar na sua prática de cuidados, contribuindo 
assim para a promoção da saúde da comunidade.
Palavras-Chave: Adolescente; Saúde Mental; Literacia; Escola; Enfermagem.
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Introdução
A evidência sugere que os cuidadores familiares revelam níveis de mor-
bilidade psiquiátrica superior à restante população, justificada pela 
pouca atenção que estes dedicam à sua saúde mental, resultando no 
atraso significativo da identificação do problema e na procura de ajuda 
e de uma intervenção adequada (Riffin et al., 2018). A primeira ajuda 
em saúde mental (PASM) é compreendida como uma ação preventiva 
e antecipatória, previne a ocorrência de um acontecimento e evita o 
agravamento de problemas relacionados com a saúde mental (Kitche-
ner et al., 2017). 
Objetivo 
(1) Identificar programas de intervenção de PASM para cuidadores fa-
miliares de pessoas idosas com perturbação neurocognitiva; (2) Validar 
concetualmente um programa e; (3) avaliar a viabilidade (feasibility stu-
dy) do programa PASM. 
Metodologia 
De forma a dar resposta às questões de investigação e para atingir os 
objetivos estipulados pretende-se desenvolver uma investigação com 
recurso a metodologia mista, estruturada em três etapas: (1) Identificar 
evidência sobre programas de PASM a cuidadores familiares de pessoas 
com perturbação neurocognitiva; (2) Construir/adaptar culturalmente o 
programa; (3) Avaliar a viabilidade (feasibility study). Discussão e 
Conclusões 
Espera-se que no final do estudo os resultados reflitam a avaliação da 
viabilidade do estudo principal. No caso particular dos cuidadores fa-
miliares, a PASM permitirá obter ganhos em saúde, pela prevenção de 
patologias do foro mental para os cuidadores, mas também para as 
pessoas cuidadas que dependem em larga medida da saúde mental de 
quem cuida. Os enfermeiros devem, por isso, tomar as famílias como 
foco de atenção numa perspetiva sistémica, levando a cabo a identi-
ficação precoce e a monitorização de situações de risco para os cui-
dadores familiares prevenindo complicações de saúde física e mental.
Palavras-Chave: Primeira Ajuda; Saúde Mental; Cuidadores Familiares; Perturba-
ções Neurocognitivas.
Introdução
O envelhecimento é simultaneamente um ganho e um desafio civiliza-
cional. Um ganho expresso pela longevidade como resultado da evo-
lução da ciência e, um desafio, pela responsabilidade acrescida dos 
diferentes intervenientes das áreas da saúde e social nas respostas 
ajustadas às necessidades das pessoas mais velhas. As tendências 
projetadas pelas Nações Unidas apontam para um crescimento mais 
acentuado da longevidade, estimando-se que, em 2050, existam 392 
milhões de pessoas com 80 ou mais anos de idade, ou seja, três vezes 
mais do que se verifica na atualidade (United Nations, 2013). Portugal 
não é exceção a esta tendência europeia e mundial. Para além de apre-
sentar uma das mais elevadas proporções de idosos da União Europeia 
(aproximadamente 19%) (Eurostat, 2014) prevê-se que, até 2060, o ín-
dice de envelhecimento aumente de 131 para 307 idosos por cada 100 
jovens, traduzido pelo aumento contínuo da esperança média de vida 
(INE, 2014). O aumento da população idosa é uma realidade que tende 
a ganhar mais representatividade num futuro próximo, possibilitando 
na atualidade que a maioria das pessoas idosas viva mais anos sem 
doença crónica. 
Contudo, apesar da longevidade representar uma das grandes con-
quistas da humanidade, pela possibilidade das pessoas poderem viver 
mais anos sem doença e, sobretudo, sem doença crónica e incapaci-
tante, nem todos envelhecem com saúde (WHO, 2012). O envelhecimen-
to é um fenómeno heterogéneo e multidimensional influenciado por 
variáveis individuais, contextuais, demográficas e culturais capazes de 
condicionar ou não o sucesso desta etapa do ciclo de vida, estando a 
idade avançada frequentemente associada a um maior risco das pes-
soas sofrerem de uma ou mais doenças crónicas comprometedoras da 
funcionalidade física e ou cognitiva, como a demência. 
A demência ou transtorno neurocognitivo major traduz um conjunto de 
alterações cognitivas e progressivas, conduzindo a limitações físicas, 
cognitivas, sociais e ocupacionais significativas (American Psychiatric As-
sociation, 2013) e com implicações para a pessoa com demência e para a 
família, enquanto cuidadores responsáveis pela prestação de cuidados.
O aumento crescente de famílias cuidadoras, muitas vezes pouco pre-
paradas e capacitadas para tomar conta de pessoas com uma pertur-
bação neurocognitiva, sobretudo pela exigência no continuum de cui-
dados de longo prazo, e as consequências daqui resultantes para os 
cuidadores merece a adoção de medidas preventivas que colmatem la-
cunas existentes nas políticas de saúde vigentes (Sequeira, 2018). Para 
além desta evidência, investigação recente sugere que os cuidadores 
familiares revelam níveis de morbilidade psiquiátrica superior à res-
tante população, justificada pela pouca atenção que estes dedicam à 
sua saúde mental, resultando no atraso significativo da identificação 
do problema, a procura de ajuda e de uma intervenção adequada (Ri-
ffin et al., 2018). 
A primeira ajuda em saúde mental é compreendida como a ajuda pres-
tada por uma pessoa a outra que se encontra num momento de crise 
ou a desenvolver um problema relacionado com a saúde mental, até 
que esta receba ajuda profissional ou que a situação de crise seja ul-
trapassada/resolvida (Kitchener et al., 2017). A primeira ajuda em saúde 
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dida em que previne a ocorrência de um acontecimento ou minimizar 
o seu efeito depois de este ter acontecido e evita o agravamento dos 
problemas de saúde mental e a redução da probabilidade de efeitos se-
cundários (Kitchener et al., 2017). O tratamento engloba ações de ajuda 
a pessoas com problemas de saúde mental na melhoria de funcionali-
dade e na sua recuperação (Kitchener et al., 2017). 
Os programas de Primeira Ajuda em Saúde Mental são um conceito adap-
tado para o contexto português do original Mental Health First Aid (MHFA), 
um programa criado por Betty Kitchener e Anthony Jorm, em 2000, tendo 
por base o modelo de primeiros socorros físicos (Loureiro, 2014). 
O objetivo deste tipo de programas é ensinar as pessoas (cuidadores 
familiares) a reconhecer os sinais e a valorizar os sintomas dos pro-
blemas e perturbações mentais, indicando o modo mais adequado 
de prestar os primeiros socorros e ajuda inicial, quer a pessoa esteja 
em situação de crise relacionada com a saúde mental, quer ainda nos 
casos em que a doença está a desenvolver-se. Neste sentido, procura 
promover o pedido de ajuda e o encaminhamento para profissionais 
adequados e outros apoios especializados no domínio da saúde mental 
(Kitchener & Jorm, 2002). No caso particular dos cuidadores familiares, 
a primeira ajuda em saúde mental permitirá obter ganhos em saúde, 
pela prevenção de patologias do foro mental para os cuidadores, mas 
também para as pessoas cuidadas que dependem em larga medida da 
saúde mental de quem cuida. Os enfermeiros devem, por isso, tomar 
as famílias como foco de atenção numa perspetiva sistémica, levando 
a cabo a identificação precoce e a monitorização de situações de risco 
para os cuidadores familiares prevenindo complicações de saúde física 
e mental. Dado o elevado número de pessoas idosas a necessitar de 
cuidados cada vez mais complexos e por períodos mais prolongados no 
tempo, a intervenção dos enfermeiros surge como uma oportunidade, 
mas também como um desafio na implementação de boas práticas, face 
às expectativas que os cuidadores têm para os familiares e para si pró-
prios, no que reporta à saúde e ao bem-estar (Araújo, 2016).
Objetivos
  Identificar programas de intervenção de “Primeira Ajuda em saúde 
Mental” para cuidadores familiares de pessoas idosas com perturba-
ção neurocognitiva;
  Validar concetualmente um programa de intervenção de “Primeira 
Ajuda em saúde Mental” para cuidadores familiares de pessoas ido-
sas com perturbação neurocognitiva;
  Implementar um programa (pilot study) de intervenção de “Primeira 
Ajuda em saúde Mental” para cuidadores familiares de pessoas ido-
sas com perturbação neurocognitiva;
  Avaliar um programa (pilot study) de intervenção de “Primeira Ajuda 
em saúde Mental” para cuidadores familiares de pessoas idosas com 
perturbação neurocognitiva.
Metodologia
De forma a atingir os objetivos estipulados pretende-se desenvolver 
uma investigação com recurso a metodologia mista, estruturada em 
três etapas:
Etapa 1-Identificar evidência sobre programas de “Primeira ajuda em 
saúde Mental” a cuidadores familiares de pessoas com perturbação 
neurocognitiva - Rapid Review (Dobbins, 2017). 
Para levar a cabo a etapa 1 será realizada uma Rapid Review (Dobbins, 
2017) com o objetivo de identificar alguma da evidência disponível de 
programas de primeira ajuda em saúde mental, especificamente orien-
tados para cuidadores familiares de pessoas com perturbação neuro-
cognitiva. Após a concretização desta etapa (com duração expectável de 
5 semanas), que culminará na síntese e análise dos resultados obtidos, 
o programa será validado concetualmente na etapa 2. 
Etapa 2-Construção/Adaptação Cultural do Programa “Primeira ajuda 
em saúde Mental” - Focus Group (Krueger & Casey, 2000). 
A construção/adaptação cultural do programa de primeira ajuda em 
saúde mental será, numa primeira fase, validado concetualmente 
através da técnica de Focus Group, também designada de “grupos de 
focagem” ou “grupo focal”, tendo por base a interação de um grupo 
de participantes, como alternativa às entrevistas individuais, e como 
objetivo gerar “consenso” do fenómeno em estudo (Krueger & Casey, 
2000). O painel de peritos será composto por enfermeiros especialistas 
em enfermagem de saúde mental e psiquiátrica com experiência clínica 
em programas de primeira ajuda em saúde mental em Portugal e em 
Espanha.
Etapa 3-Programa de intervenção de “Primeira ajuda em saúde Mental” 
a cuidadores familiares de pessoas idosas com perturbação neurocog-
nitiva” - (Richards & Hallberg, 2015).
Após a validação conceptual do programa de primeira ajuda em saúde 
mental será implementado em contexto comunitário, especificamente, 
no Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS) Cávado I – Braga. Após o 
parecer favorável da Comissão de Ética da Administração Regional de 
Saúde do Norte (ARS Norte) serão convidados enfermeiros especialistas 
em saúde mental, que integrem as Unidades de Cuidados da Comunida-
de (UCC), para, após explicação do objetivo da investigação, participar 
na implementação do estudo piloto.
Análise Estatística: Todas as análises serão realizadas com recurso ao 
Software Statistical Package for Social Science (SPSS Inc., Chicago, IL, 
EUA), versão 26.0, e, em todas as análises, será considerado o nível de 
significância de 0.05. 
Considerações éticas: Todos os procedimentos efetuados terão em con-
sideração o consentimento informado dos participantes no que con-
cerne à participação em investigação de acordo com a declaração de 
Helsínquia e a convenção de Oviedo. Será explicado aos cuidadores 
familiares que a participação é voluntária, sem custos para as famílias, 
e que todos os dados serão tratados de forma anónima e confidencial. 
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perturbação neurocognitiva que: 1) caso pretendam integrar o estudo, 
terão de assinar o consentimento informado em duplicado (uma cópia 
será entregue ao participante e a outra ficará com o investigador); 2) 
poderão abandonar a investigação a qualquer momento; e 3) não terão 
qualquer prejuízo na assistência à saúde por parte dos profissionais de 
saúde, independentemente da sua participação no estudo.
Resultados esperados
É expectável que este estudo contribua para a validação de um pro-
grama de primeira ajuda a cuidadores de pessoas idosas com pertur-
bações neurocognitivas. Estudos futuros devem versar a avaliação da 
eficácia do programa com posterior implementação na prática clínica, 
no sentido de obter ganhos em saúde neste grupo de pessoas.
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Os Programas de Formação de Primeira Ajuda em Saúde Mental são in-
tervenções para capacitar a comunidade a ajudar pessoas com proble-
mas/crises de saúde mental. Várias intervenções descritas na literatura 
podem-se incluir neste conceito de "Programas de Formação de Primei-
ra Ajuda em Saúde Mental".
Objetivo 
Procurou-se mapear Programas de Formação de Primeira Ajuda em Saú-
de Mental. 
Metodologia
Realizou-se uma scoping review, orientada pelas guidelines do Insti-
tuto Joanna Briggs. Foram definidos critérios de inclusão para a revi-
são. Posteriormente, a evidência acerca dos Programas de Formação de 
Primeira Ajuda em Saúde Mental foi pesquisada, selecionada, extraída, 
mapeada e sintetizada. 
Resultados e Discussão
A revisão incluiu 252 estudos. Vários Programas de Formação de Pri-
meira Ajuda em Saúde Mental foram identificados, com características, 
participantes e contextos de implementação variados. Os participantes 
destas intervenções foram desde leigos a profissionais de saúde, ado-
lescentes a idosos. Além disso, foram realizados presencial e/ou vir-
tualmente para grupos. Duraram de 30 minutos a 24 horas. Usaram-se 
estratégias psicoeducacionais e materiais informativos. Estes progra-
mas parecem abordar focos de enfermagem e as características dos fa-
cilitadores são semelhantes às dos Enfermeiros Especialista em Saúde 
Mental e Psiquiatria. 
Conclusões
Foi determinado um amplo escopo de Programas de Formação de Pri-
meira Ajuda em Saúde Mental. A revisão destacou a oportunidade para 
os enfermeiros explorarem este tipo de programas de intervenção. 
Palavras-Chave: Saúde Mental; Primeira Ajuda; Enfermagem; Programas; Revisão.
Introdução
A primeira ajuda em saúde mental pode definir-se como a ajuda que 
alguém presta a uma pessoa que está num momento de crise ou a de-
senvolver um problema relacionado com a saúde mental até que esta 
receba ajuda profissional ou que a situação de crise seja ultrapassada/
resolvida (Kitchener et al., 2017). A provisão de primeira ajuda requer 
pessoas com um papel ativo face a saúde dos outros. Por sua vez, os 
cidadãos podem envolver-se mais ativamente na sua saúde pessoal e 
comunitária, melhorando a sua literacia em saúde (Organização Mun-
dial da Saúde, 2016). Deste modo, são importantes os Programas de 
Formação de Primeira Ajuda em Saúde Mental. Estas intervenções edu-
cacionais visam divulgar competências básicas de primeira ajuda pela 
comunidade (Kitchener & Jorm, 2017). Envolvem a formação de outras 
pessoas para ajudar e não a ação direta do terapeuta junto de pessoas 
com problemas de saúde mental e / ou em crise.
Uma pesquisa exploratória preliminar revelou vários estudos que des-
creviam diversas intervenções com o conceito de “Programa de For-
mação de Primeira Ajuda em Saúde Mental”. Esses programas tinham 
diferentes estruturas, conteúdos, focos, métodos de avaliação e facili-
tadores. Na literatura, as informações sobre essas intervenções encon-
travam-se dispersas e um resumo abrangente destes programas pare-
cia encontrar-se em falta. Portanto, pareceu pertinente a construção de 
uma base de evidência. De acordo com as orientações do UK Medical 
Research Council, esta é uma etapa importante no desenvolvimento de 
uma intervenção complexa (Craig et al., 2008).
Objetivo
Procurou-se mapear os Programas de Formação de Primeira Ajuda em 
Saúde Mental, identificando-se as suas características, participantes e 
contextos de implementação (Costa et al., 2020).
Metodologia
Foi conduzida uma scoping review orientada pela metodologia do Ins-
tituto Joanna Briggs (Peters et al., 2017). A revisão considerou estudos 
que descreviam Programas de Formação de Primeira Ajuda em Saúde 
Mental, sem restrição dos participantes e contextos. Foram considera-
dos trabalhos publicados e não publicados, de 2009 a 2019, escritos em 
língua inglesa, portuguesa ou espanhola.
A pesquisa foi realizada em bases de dados, repositórios científicos e 
em listas de referência. Os duplicados foram removidos. Foi realizada 
uma seleção de estudos, tendo por base os seus títulos, resumos e tex-
tos completos. Os dados relativos aos estudos e aos programas de in-
tervenção foram extraídos a partir de um instrumento desenvolvido por 
uma equipa de investigadores. Os resultados foram sintetizados e apre-
sentados sob a forma de representações visuais, narrativas e tabelas.
Resultados
A revisão incluiu 252 estudos. Vários Programas de Formação de Pri-
meira Ajuda em Saúde Mental foram identificados, com características, 
participantes e contextos de implementação variados.
A duração destes programas variou entre 30 minutos a 24 horas, numa 
frequência de sessões de 1 a 6 dias. Foi descrita a possibilidade de se-
rem realizadas sessões de reforço/consulta. Foram usadas estratégias 
psicoeducacionais (expositivas, demonstrativas, participativas, experi-
mentais e baseadas no contacto) e materiais informativos.
Todos os programas de formação abordaram o apoio e primeira ajuda a 






 I Encontro Internacional de Literacia e Saúde Mental Positiva 
Congresso 
Problemas e transtornos mentais (especialmente patologias), profis-
sionais e tratamentos disponíveis, estratégias eficazes de autoajuda e 
prevenção de transtornos mentais foram outros conteúdos abordados 
em alguns programas de formação.
Os focos de intervenção passíveis de uma resposta positiva foram o 
“processo intencional”, “comportamento”, “comportamento interati-
vo”, “capacidade”, “literacia”, “atitude”, “volição”, “crença”, “estigma”, 
“discriminação”, “autoeficácia”, “conforto”, “conhecimento”, “emoção”, 
“confiança”, “esperança”, “medo”, “consciencialização”, “perceção”, “dis-
ponibilidade” e “saúde”. As especificações dos focos de intervenção es-
tavam relacionadas à saúde mental, procura de ajuda (para o próprio) 
e prestação de primeira ajuda a terceiros.
Os resultados destes programas foram avaliados em diversos momen-
tos (antes, no meio, imediatamente após a conclusão da intervenção e/
ou no acompanhamento), através de entrevistas, observação e instru-
mentos de avaliação.
Os facilitadores das intervenções apresentaram experiência profissional 
em educação/implementação de programas de intervenção, assim como 
trabalho/especialização em saúde mental. A experiência anterior com 
problemas de saúde mental e a familiaridade com o contexto de imple-
mentação foram consideradas características úteis dos facilitadores.
Estas intervenções foram dirigidas a leigos, estudantes de saúde e 
profissionais de saúde. Adolescentes, jovens, adultos e idosos foram 
considerados como participantes. Estas intervenções foram entregues 
presencial e/ou virtualmente para grupos.
Discussão
A duração total das intervenções e a frequência das sessões expres-
sam uma flexibilidade temporal na implementação dos programas de 
formação. Os diferentes métodos e estratégias de ensino podem ser 
usados isoladamente ou em complementaridade.
Já os conteúdos dos programas refletiram os componentes da literacia 
em saúde mental de Jorm (2012). Todavia, o uso de termos e estruturas 
psiquiátricas nestes programas promovem o movimento de medicali-
zação e psiquiatrização do sofrimento humano (Defehr, 2016), devendo 
ser considerada uma perspetiva salutogénica de literacia.
Os focos de intervenção traduziram focos de enfermagem (Interna-
tional Council of Nurses, 2019), justificando-se a autonomia dos en-
fermeiros nestes programas de formação. As especificações dos focos 
de intervenção refletiram a potencial influência destes programas nas 
condições pessoais das pessoas que sofrem de problemas de saúde 
mental, assim como nas condições da comunidade e da sociedade. Im-
porta o uso de instrumentos de avaliação de resultados com validade, 
de modo a garantir que é medido o constructo que se pretende medir. 
Além disso, as características dos facilitadores são semelhantes às dos 
enfermeiros especialistas em Saúde Mental e Psiquiatria (Ordem dos 
Enfermeiros, 2018).
1. Aproximar-se da pessoa e avaliar a situação 2. Ajudar e incentivar o uso estratégias de autoajuda
3. Assistir na procura de ajudas formais e informais 4. Autocuidado
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Estes programas parecem importantes para pessoas com diferentes 
níveis de especialização, nos diferentes momentos das suas vidas. A 
realização de sessões em grupo permite que os facilitadores tenham 
acesso simultâneo a mais pessoas e permite a ajuda mútua e o compar-
tilhamento entre os indivíduos (Townsend, 2014). A entrega presencial 
de programas facilita as relações interpessoais no processo de aprendi-
zagem e a entrega virtual permite uma maior acessibilidade aos partici-
pantes, flexibilidade na administração e custo-benefício.
Conclusão
Uma base de evidência sobre os Programas de Formação de Primeira 
Ajuda em Saúde Mental foi construída. Esta promove uma abordagem 
mais direcionada na adoção de uma intervenção ou no desenvolvimen-
to de uma nova. Revelou-se oportuno o desenvolvimento de programas 
com uma perspetiva salutogénica de literacia, ou seja, com uma abor-
dagem exclusiva de problemas de enfermagem em saúde mental. Além 
disso, o desenvolvimento de programas de enfermagem e a sua inclu-
são nos currículos de formação de enfermeiros pode ser significativo 
para expandir as suas competências de intervenção.
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Programa de Saúde Mental em Adolescentes
Patrícia Alves




A OMS estima que cerca de 20% de crianças e adolescentes apresen-
tem, pelo menos, uma perturbação mental antes de atingir os 18 anos 
de idade (PNSE, 2015). O conceito de Saúde Mental Positiva (SM+) surge 
como parte integrante da saúde global da pessoa. A terminologia ‘po-
sitiva’ pretende considerar a promoção de ações no sentido de reforçar 
e potenciar a saúde mental na sua generalidade (Lluch, 2008). Baseado 
nos estudos do Modelo Multifatorial de Lluch (1999), foi criado e valida-
do um Programa Promotor de Saúde Mental Positiva em adolescentes 
do terceiro ciclo de escolaridade. 
Objetivos
Elaborar um programa de enfermagem em Saúde Mental Positiva ba-
seado no Modelo Multifatorial de Lluch; Implementar um programa de 
saúde mental positiva no âmbito da carteira de serviços dos cuidados 
de saúde primários, como resposta ás diretrizes do programa nacional 
de saúde escolar (PNSE, 2015); Analisar a eficácia do programa de saúde 
mental positiva na promoção da saúde mental dos adolescentes em 
ambiente escolar; Avaliar os níveis de saúde mental positiva dos ado-
lescentes em ambiente escolar. 
Metodologia 
Estudo misto, quase-experimental (através de um estudo piloto) e tam-
bém observacional-descritivo transversal, centrado num Focus Group. 
A amostra foi constituída por 157 alunos com idades compreendidas 
entre os 12 e 16 anos, e como instrumento foi criado um questionário 
individual, em que englobava a escala de vulnerabilidade psicológica 
e o questionário de Saúde Mental Positiva (QSM+). Após análise dos 
resultados nas diferentes turmas foi escolhida a turma-piloto. Resulta-
dos: Na turma piloto a média do QSM+ pré-programa era de 94,35, após 
teve uma diminuição, e situava-se nos 92,61. A escala de vulnerabilida-
de psicológica no pré-programa, a média era de 14,52 e após de 14,26. 
Conclusões 
Observa-se alterações nas médias, embora ligeiras, mas que nos permi-
te considerar que houve melhorias na Saúde Mental Positiva.
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população do Brasil
Kayo Sousa




São diversas as definições para a saúde mental. A Organização Mundial 
da Saúde desde 2001, no entanto, distancia a noção de saúde como 
ausência de doenças, e traz uma perspetiva positiva para a definição. 
Sentir-se bem passou a ser considerado atributo essencial para a saúde 
mental. Nessa perspetiva, torna-se essencial o desenvolvimento e/ou 
adaptação de instrumentos capazes de avaliar a saúde mental posi-
tiva visando fortalecer as pessoas, mediante programas de promoção 
da saúde. 
Objetivo 
Adaptar e avaliar as evidências psicométricas do Cuestionario de Sa-
lud Mental Positiva para estudantes de graduação em enfermagem do 
Brasil. 
Metodologia
Estudo psicométrico realizado em três universidades públicas do mu-
nicípio do Rio de Janeiro (RJ) – Brasil. Trata-se de um projeto de Douto-
rado iniciado em 2019, na Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
da Escola de Enfermagem Anna Nery. Os dados relatados referem-se às 
etapas iniciais do processo de adaptação: tradução, síntese, retro tra-
dução e revisão independente, ou comitê de especialistas. 
Resultados e Discussão 
As traduções iniciais foram obtidas com dois tradutores de forma in-
dependente, um com conhecimento na área e outra leigo; um terceiro 
tradutor sintetizou as duas versões, e recomendou uma versão síntese; 
esta foi revertida para o idioma original por um nativo da Espanha, sen-
do todas as versões, enviadas posteriormente à autora do instrumen-
to. Um grupo de sete especialistas avaliou a versão brasileira quanto 
à equivalência intercultural, e outro com doze especialistas avaliou a 
clareza, pertinência, relevância e dimensionalidade. Foram necessárias 
duas rodadas de avaliação até se atingir uma versão mais adequada ao 
contexto brasileiro. O estudo encontra-se em desenvolvimento, na eta-
pa de avaliação de evidências psicométricas relacionadas à estrutura 
interna e confiabilidade. 
Conclusões 
A versão brasileira apresentou equivalência semântica, idiomática, 
conceitual e experimental; e obteve evidências fortes de validade de 
conteúdo. 
Palavras-Chave: Saúde Mental; Estudantes de Enfermagem; Estudos de Validação; 
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Introdução
“…embora se inventem cada vez mais modos de tratar, não se descobriu 
ainda a forma de aliviar o sofrimento sem empatia ou compaixão” (João 
Lobo Antunes, 2015).
O mundo está à beira de um ataque de nervos com o as consequências 
da propagação do vírus SARS-CoV-2 que provoca a doença COVID – 19 
(Serviço Nacional de Saúde [SNS], 2020). O sistema de saúde português 
enraizado numa visão de proteção do indivíduo e numa oferta de saú-
de tendencialmente gratuita, tem vindo a sofrer alguns reveses com 
a mudança galopante para um perfil populacional envelhecido, que 
continua ainda com uma baixa literacia em saúde, a que se associam 
os custos e um financiamentos limitado para garantir uma estrutura 
humana e material que, apesar de tudo e da crise evidente, continuam 
a garantir níveis elevados de prestação de qualidade de cuidados de 
saúde e de serviço público. Se fizéssemos, nem que fosse uma ténue 
comparação com outros países menos ou mais desenvolvidos, conse-
guiríamos ficar rendidos ao verificar a mais-valia que o Serviço Nacio-
nal de Saúde (SNS) tem feito por cada português há mais de 40 anos.
Objetivo
Este estudo pretende destacar a importância do SNS, refletir sobre as 
condições prévias e de causalidade da baixa literacia em saúde dos 
portugueses, que ocorrem por falta de acesso, compreensão e correto 
uso dos serviços e da informação em saúde e mostrar alguns caminhos 
para a sua resolução. A literacia em saúde, como constructo, é um de-
terminante da saúde e contribui para melhores resultados em saúde e 
para uma maior sustentabilidade do sistema de saúde.
Metodologia
Foi efetuada uma revisão bibliográfica nas principais bases de dados 
da saúde (PubMed, MedLine, B-On, Scielo) e reunidos um conjunto de 
autores que têm vindo a desenvolver as questões da baixa literacia 
em saúde nas suas várias vertentes: acesso, compreensão e uso. Pes-
quisaram-se ainda fontes das organizações internacionais de referên-
cia como a Organização Mundial de Saúde (OMS), a Organização para a 
Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE) e as orientações das 
Ordens profissionais de saúde.
Resultados e Discussão
Em Portugal, as perturbações psiquiátricas têm uma prevalência de 
22,9%, estando em 2º lugar entre os países europeus. A depressão afeta 
10% dos portugueses e, em 2017, o suicídio foi responsável por 14.628 
anos potenciais de vida perdidos (Conselho Nacional de Saúde [CNS], 
2019).
Associada a esta questão, verificamos que em Portugal 50 % da popula-
ção portuguesa tem baixa literacia em saúde (Espanha, Ávila & Mendes, 
2016), o que corresponde a mais de 5 milhões de pessoas.
Dentro desta população envelhecida e com baixa literacia em saúde, 
93% dos enfermeiros reportam que no final de um dia típico de traba-
lho estão mentalmente ou fisicamente esgotados
A OMS (WHO, 2019) relata que há 1 em 3 milhões de risco de morrer 
quando se anda de avião. 
Em comparação, é de 1 em 300 o risco de o paciente morrer devido a um 
acidente médico previsível enquanto recebe cuidados de saúde; já 4 a 
10 pacientes sofrem danos nos cuidados primários ou em ambulatório 
(WHO, 2019). A saúde tem, por isso, envolvidos mais riscos.
Para reforçar estas barreiras sistémicas, organizacionais e interpes-
soais, mais de 54% das queixas não são levantadas na consulta e os 
profissionais frequentemente interrompem o paciente demasiado cedo 
(Keller & Carroll, 1994; Silverman, Krutz & Draper, 2013), e usam de forma 
regular jargão técnico (linguagem complexa) sem o explicar (Kripalani 
& Weiss, 2006). As barreiras na literacia em saúde prendem-se com a 
falta de consciência; falta de confiança dos dados; compreensão insufi-
ciente; incapacidade de avaliação da informação, especialmente entre 
pessoas com estatuto socioeconómico mais baixo, minorias e idosos.
Como existem problemas significativos com a recordação, memória 
e compreensão dos pacientes sobre informação em saúde (Wyer & 
Shrum, 2014), o paciente não memoriza, não adota as instruções in-
dicadas pelos profissionais (Keller & Carroll, 1994), e existem reflexos 
não apenas para a sua saúde, mas como para a família, comunidade e 
sistema (Mcleroy, Bibeau, Steckler, & Glanz, 1988).
As variáveis sistémicas que afetam a literacia em saúde prendem-se 
com: 1) Acessibilidades; 2) Ambiente social; 3) Campanhas de media; 4) 
Defesa e proteção das minorias; 5) Disseminação de doenças (e.g. coro-
navírus – Covid-19); 6) Educação e cidadania; 7) Exigências do contexto 
social, económico, político e cultural; 8) Funcionamento do sistema de 
saúde; 9) Informação em saúde disponível; 10) Intervenção das autori-
dades sanitárias; 11) Políticas sociais; 12) Riqueza de um país, isto é, a 
sua situação económica, educacional, social, política e cultural.
A OMS (WHO, 2019) destaca que é preciso uma nova maneira de traba-
lhar para se atingir a Agenda 2030 e que, além da melhoria da litera-
cia em saúde dos indivíduos como um determinante da saúde, exige 
ainda: 1) envolver partes multidisciplinares (instituições, empresas e 
academia); 2) melhorar métodos de medição da literacia em saúde; 3) 
partilhar exemplos de boas práticas de intervenção; 4) trabalhar as evi-
dências do que funciona, em que contextos e as razões. Segundo a OMS 
(2019) existem também “evidências de que os cuidados de saúde pri-
mários de qualidade reduzem os encargos totais com a saúde e melho-
ram a eficiência, reduzindo os internamentos hospitalares”. Esta base 
de proximidade e confiança contribui para uma melhor saúde física, 
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Conclusões
O SNS é o núcleo essencial do sistema de saúde português e prosse-
gue uma visão desde 1979 de “sustentar: apoiar – conservar – cuidar”. 
Continua a ser um serviço solidário e universal; decisivo para manter 
e melhorar os níveis de saúde de toda a população; e contribui para 
o bem-estar e qualidade de vida; sendo um fator de coesão social na 
sociedade portuguesa.
Os 4 pilares de saúde da população (Hibbard & Gilburt., 2014; King’s Fund, 
2018, p. 21) assentam nos sistemas de saúde e nos cuidados integrados; 
nos determinantes da saúde abrangentes; nos comportamentos de saú-
de e os estilos de vida; e nos locais e as comunidades onde vivemos. 
Para se mudarem comportamentos é necessário que a pessoa saiba 
fazer, isto é, tenha conhecimento, motivação e ação. Mais do que a in-
formação, a comunicação permite transformar o outro; motivação, isto 
é intenção de fazer, que é influenciada por atitudes e normas subje-
tivas; autoeficácia que significa que pessoa sabe fazer aquilo que lhe 
propõem que faça; e por fim, recursos, garantindo que a pessoa tem os 
meios para mudar, tem apoio familiar e financeiro e tem incentivo para 
o fazer (Almeida, Moraes & Brasil, 2020).
É a capacidade de se ter uma visão integrada, sistémica e colaborativa 
que permitirá reforçar a sustentabilidade do sistema nacional de saúde 
e progredir para a realização dos objetivos do desenvolvimento susten-
tável, das comunidades, de Portugal da Europa e do Mundo (ODS 17). 
Os passos seguintes podem passar por: 1) Investir na relação direta in-
terpessoal com o utente, com (muita) partilha de dados nos avanços 
da saúde, bem direcionada aos segmentos (a quem interessa?); 2) Ter 
em atenção a envolvente/contexto e intervir em pessoas, evidências e 
processos (Importância dos ensinamentos do marketing social e sen-
sorial; 3) Desenvolver parcerias entre a organização e a envolvente. 
Que parceiros se podem associar? Que sinergias poderão beneficiar 
todos; 4) Desenvolver ações com os “pares”. Os que estão ao mesmo 
nível e beneficiam de interação efetiva, assente nas boas práticas e na 
sua efetiva implementação e monitorização; 5) Promover uma regula-
mentação adequada através dos canais privilegiados que contam com 
a informação e sugestões das associações profissionais e representa-
tivas de doentes e consumidores de serviços de saúde; 6) Formação 
contínua de profissionais para a uma melhor literacia em saúde. Aplicar 
de forma sistemática o Modelo de comunicação em saúde ACP, marke-
ting e literacia em saúde, outras; 7) Estimular o Associativismo: polo de 
energia positiva e dinamizador de novas ideias e aplicabilidade com 
custos controlados; 8) Desenvolver uma relação com os Media positiva, 
proactiva e regular. Há sempre “boas notícias” a partilhar; 9) Promo-
ver educação para a saúde, a começar com a utilização nas escolas de 
meios e formas sensoriais e criativas que apoiam a memorização e as 
aprendizagens (realidade virtual por exemplo); 10) Promover ações na 
comunidade e nas “diversas comunidades”, atendendo aos contextos; 
11) Desenvolvimento de soluções digitais. Otimizar vantagens das re-
des sociais. Aumentar interação com Internet e restantes meios digitais 
– SMS, Youtube, Facebook, Instagram; 12) Incluir a literacia em saúde 
nos programas de acolhimento e desenvolvimento dos colaboradores. 
Trabalhar a motivação e comportamentos para uma organização lite-
rada; 13) Desenvolver bases de dados bem segmentadas para se poder 
“distribuir” mais rapidamente informação pelos segmentos específicos; 
14) Compreender a importância da ALV- Aprendizagem ao Longo da 
Vida como um desafio permanente pela necessidade de desenvolver 
as competências contínuas dos profissionais com formação à medida. 
Tudo está interconectado.
Palavras-Chave: Literacia em Saúde; Saúde Mental; Comunicação; Com-
petências de Comunicação; Clareza; Comportamento.
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Introdução
Os média são uma das principais fontes de informação do público so-
bre saúde, em geral, e sobre saúde mental, em particular. 
Este trabalho tem como objetivo analisar o modo como os média retra-
tam a doença mental. Através de uma revisão da literatura, conclui-se 
que os média portugueses associam, abusivamente e desproporcional-
mente, a doença mental à criminalidade, à violência, à perigosidade ou 
à imprevisibilidade, contribuindo para perpetuar o estigma, a discrimi-
nação e a exclusão dos doentes mentais.
Uma melhor cobertura mediática de temas de saúde deverá resul-
tar na construção e no aprofundamento de uma verdadeira litera-
cia em saúde.
Os média têm um papel fundamental na informação sobre saúde men-
tal e doença mental, quer para a sociedade em geral (Coverdale, Nairn, 
& Claasen, 2002; Philo, 1994), quer para as pessoas com doença mental 
em particular (Pirkis & Francis, 2012).
Ao longo de décadas, o jornalismo vem desempenhando uma série de 
papeis, como intermediário, como intérprete, como descodificador e 
“tool-giver”, funcionando como uma janela, uma espécie de lente atra-
vés da qual se vê o mundo.
Nesse sentido, tem um papel decisivo na construção social da saúde e 
da doença, nomeadamente no reforço e na legitimação de perceções 
e representações, bem como na construção de projetos de autonomia 
individual no campo da saúde (Espanha, 2013).
Contudo, não são poucos os desafios que se lhe colocam, como a ne-
cessidade de uma seleção criteriosa das fontes, o fator tempo/compe-
titividade, a noticiabilidade, o risco de manipulação e de captura por 
interesses obscuros de terceiros e a profissionalização da comunicação. 
Por outro lado, exige-se-lhe o respeito pelas pessoas doentes, o escla-
recimento de benefícios e riscos, dúvidas e incertezas, assim como a 
consideração do interesse público. 
Cada vez mais, uma maior formação destes profissionais poderá ser a 
solução para combater os maiores perigos associados ao jornalismo e à 
mediatização da saúde, como sejam o sensacionalismo, a simplificação, 
a descontextualização, os erros e imprecisões, as extrapolações preci-
pitadas e as esperanças infundadas. 
Pode ser igualmente o gatilho para uma maior qualidade da cobertura 
mediática da saúde e do jornalismo de saúde praticado no nosso país, 
com um contributo importante para a promoção da literacia em saúde 
(Marinho & Ruão, 2012; Magalhães & Lopes, 2017).
Na consideração destes desafios e perigos, emergem oportunidades de 
colaboração entre jornalistas e fontes de informação. Na senda de Fe-
lisbela Lopes, “a chave para uma melhor cobertura de temas de saúde 
está num trabalho conjunto entre jornalistas e profissionais de saúde, 
promovendo canais de comunicação” (Lopes et al., 2013).
Uma melhor cobertura mediática de temas de saúde deverá resultar 
na construção e no aprofundamento de uma verdadeira literacia em 
saúde, definida como a capacidade de adquirir, avaliar e aplicar ade-
quadamente informação relevante em saúde. 
Ter literacia em saúde significa, por outras palavras, ter capacidade de ace-
der à informação, de a ler e compreender, de a criticar, de colocar questões 
pertinentes, mas também de usar bem os serviços de saúde, de tomar de-
cisões, de adotar hábitos saudáveis e de gerir as próprias doenças. 
Na Saúde Mental, a literacia implica, nomeadamente, a capacidade de 
reconhecer as doenças mentais, de conhecer tratamentos e estratégias 
de autoajuda, de saber como prevenir e como obter ajuda especializa-
da, se necessário (Jorm, 2014).
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), “a literacia é 
um dos mais fortes preditores do estado de saúde juntamente com a 
idade, o rendimento, o emprego/desemprego, o nível de educação, a 
raça ou grupo étnico. No entanto, a literacia continua a ser uma área 
negligenciada nas políticas de saúde pública e na investigação” (World 
Health Organization, 2013).
Apesar da grande prevalência das doenças mentais, que atinge um em 
cada quatro portugueses (Almeida & Xavier, 2013), bem como do seu 
impacto em termos de incapacidade e mortalidade, estas continuam a 
ser pouco mediatizadas e muito associadas a violência, crime, impre-
visibilidade, risco, perigosidade, desordem, sensacionalismo, conforme 
indica a literatura internacional (Ross, Morgan, Jorm & Reavley, 2019). 
Em Portugal, os estudos realizados apontam no mesmo sentido. Os mé-
dia portugueses associam, abusivamente e desproporcionalmente, a 
doença mental à criminalidade, à violência, à perigosidade ou à impre-
visibilidade, contribuindo para perpetuar o estigma, a discriminação e 
a exclusão dos doentes mentais (Azevedo, 2014). Escasseiam as notícias 
equilibradas e positivas, focadas em histórias de sucesso. As pessoas 
com doença mental só muito raramente são fontes de informação. 
Os impactos incluem, nos doentes, a interiorização do rótulo, a dimi-
nuição da autoestima e o medo de procurar ajuda e, na sociedade, um 
desinvestimento na prevenção, no tratamento e na reabilitação. 
Existem, porém, bons exemplos de mediatização da doença mental, 
como as histórias positivas sobre atletas norte-americanos famosos 
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No futuro, o caminho poderá passar por uma monitorização dos média 
e pela intervenção junto de profissionais dos média e de estudantes 
de jornalismo. São ainda necessários mais estudos e intervenções que 
integrem diferentes parceiros, incluindo jornalistas, profissionais de 
saúde, pessoas com doença mental e associações de doentes, tendo 
em vista a promoção da literacia em saúde mental. A implementação 
de um programa português é um objetivo ambicioso, mas exequível.
Palavras-Chave: Média; Saúde Mental; Doença Mental; Jornalismo; Literacia em 
Saúde.
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Introdução
Oates (1971) define workaholism como uma necessidade incontrolável 
de trabalhar incessantemente. Reconhecido como um fenómeno mul-
tifatorial, com impacto na saúde mental tem sido alvo de investigação 
em diferentes contextos profissionais (Ariapooran, 2019; Engelbrecht et 
al., 2019). 
Objetivo
Identificar a prevalência e níveis de workaholism e a sua relação com 
características sociodemográficas e profissionais. Metodologia: Estudo 
quantitativo, exploratório, descritivo e transversal, com uma amostra 
de conveniência de 517 enfermeiros da zona norte de Portugal. Aplicou-
-se um questionário sociodemográfico e profissional e a Dutch Work 
Addiction Scale (DUWAS, Schaufeli et al., 2009) de 10 itens, avaliada 
numa escala de likert de 4 pontos e duas dimensões (Trabalho Compul-
sivo e Trabalho Excessivo). 
Resultados e Discussão
Dos participantes 81% eram mulheres, com média de idades de 38 anos 
e tempo de experiência profissional de 15 anos. Identificou-se 27,3% de 
enfermeiros workaholics, sendo a média mais elevada na dimensão do 
trabalho excessivo. Os enfermeiros do sexo feminino, com filhos, mais 
novos, com nível de formação académica superior, menos tempo de 
experiência profissional, vínculo precário, maior perceção de stresse no 
trabalho e sem atividades de lazer evidenciaram médias superiores de 
workaholism. Já os enfermeiros a exercem em contexto de saúde ma-
terna e obstétrica são os que evidenciam mais engagement. Resultados 
que vão ao encontram de estudos já desenvolvidos (Ariapooran, 2019; 
Nonnis et al., 2018). 
Conclusões
Os resultados confirmam a existência de workaholism nos enfermeiros 
da amostra em estudo. E, que este varia em função de caraterísticas 
sociodemográficas e profissionais.
Palavras-Chave: Workaholism; Adição ao Trabalho; Enfermagem; Saúde no Tra-
balho. 
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Introducción
La salud mental positiva, hace referencia al concepto de bienestar. Ac-
tualmente existe interés en estudiar las emociones positivas, buscando 
como objetivo el funcionamiento óptimo del ser humano, aunque toda-
vía se sabe poco sobre la relación de estos factores en patologías como 
la esquizofrenia. 
Objetivos
Evaluar el nivel de Salud Mental positiva en pacientes diagnosticados 
de esquizofrenia atendidos en la comunidad. Metodología: El diseño 
del estudio fue descriptivo y transversal, realizado en un Centro de Sa-
lud Mental de Adultos de la provincia de Barcelona. Para la medición 
de  de la Salud Mental positiva (SM+) se utilizó el cuestionario de Llu-
ch-Canut (2003). 
Resultados
Participaron 226 pacientes diagnosticados de esquizofrenia. La pun-
tuación media de SM+ fue de 83.38 (DE 19,42) con un mínimo de 39 y 
un máximo de 140 puntos. No existieron diferencias estadísticamente 
significativas en relación con el sexo, edad, nivel de estudios, estado 
civil, tipo de tratamiento, años de evolución de la enfermedad o nivel 
de funcionamiento global (GAF). 
Conclusiones
Los pacientes de este estudio no presentan índices de SM+ elevados, si 
los comparamos con otros estudios similares realizados con  pacientes 
hospitalizados (Ruiz, 2014).
Se podría deducir que los pacientes hospitalizados tienen mayor con-
trol de la enfermedad y mayor posibilidad de relación personal i/o gru-
pal, por el contacto más continuado con los profesionales. Este estudio 
nos indica que los enfermeros/as, deberían hacer intervenciones di-
rigidas a aumentar la SM+, ya que de este modo se puedan identificar 
cuáles son los comportamientos que los pacientes realizan para mejo-
rar en su autocuidado (Orem & Vardiman, 1995).
Palavras-Chave: Salud Mental Positiva; Esquizofrenia; Salud Mental.
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Introdução
Workaholism e engagement no trabalho evidenciam profissionais com 
uma intensa dedicação ao trabalho (Luque, 2017). Contudo, a literatura 
tem vindo a demonstrar ainda que relacionados são conceitos distintos 
(Stefano & Gaudiino, 2019; Atroszko & Atroszko, 2019). Também Kubo-
ta et al. (2011) num estudo com enfermeiras Japonesas corrobora esta 
diferença. 
Objetivo
Conhecer os níveis de workaholism, de engagement e a inter-relação 
entre estes dois conceitos. 
Metodologia
Optou-se por um estudo quantitativo, exploratório, descritivo e trans-
versal. Os dados foram obtidos através da aplicação de um questio-
nário sociodemográfico e profissional, a Dutch Work Addiction Scale 
(DUWAS, 10 itens, Schaufeli et al., 2009) e a Utrecht Work Entgagement 
Scale (UWES, 9 itens, Shaufeli et al., 2006; Sinval et al., 2018) a uma 
amostra e conveniência de 517 enfermeiros do norte de Portugal, sendo 
81% do sexo feminino, 52% com idade ≥ 37 anos e 53% com tempo de 
experiência profissional ≥ 14 anos. 
Resultados
Os resultados revelaram, quanto ao workaholism, níveis moderados, 
com valor médio superior na dimensão trabalho excessivo. Relativa-
mente ao engagement, ainda que com valores considerados modera-
dos a dedicação foi a dimensão mais elevada e o vigor a mais baixa. 
Verificaram-se correlações positivas, moderadas a altas entre workaho-
lism e engagement, com as dimensões dedicação e absorção, a apre-
sentarem associação mais alta com o workaholism similares a outros 
estudos (Kubota et al., 2011). 
Conclusões
Conclui-se a existência de valores moderados de workaholism e en-
gagement, assim como de uma relação entre ambos numa amostra de 
enfermeiros da zona Norte de Portugal.
Palavras-Chave: Workaholism; Work engagement; Enfermagem; Saúde no Trabalho. 
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Programa de Saúde Mental Positiva (PSM+) para Estudantes do Ensi-
no Secundário, integrado no projeto de Investigação Literacia e Saúde 
Mental Positiva, em desenvolvimento no Centro de Investigação em Tec-
nologias e Serviços de Saúde Faculdade de Medicina do Porto e Escola 
Superior de Enfermagem do Porto, numa parceria entre estas institui-
ções e a Secção Regional da Ordem dos Enfermeiros. Estudos nacio-
nais e internacionais evidenciam reduzida literacia em saúde mental 
dos adolescentes e a necessidade de ser desenvolvido um programa de 
saúde mental positiva para estudantes do ensino secundário. 
Objetivo
Avaliar o contributo de um programa de saúde mental positiva em estu-
dantes do ensino secundário. 
Metodologia
Um estudo de caso. O estudo decorreu numa escola secundária da re-
gião Norte, entre outubro 2018 e maio 2019. Para recolha de informação 
utilizou-se: Questionário de Saúde Mental Positiva (QSM+) (Lluch, 1999; 
Sequeira et al., 2014), Escala de Vulnerabilidade Psicológica (EVP) (Sin-
Clair & Wallston, 1999; Nogueira, 2014) e um questionário de carateriza-
ção sociodemográfica. Participantes: estudantes do ensino secundário 
de ambos os sexos, idades compreendidas entre 15-19 anos, de diferen-
tes áreas científicas, participaram no estudo livremente (N=150). Res-
peitadas questões éticas, nomeadamente nos estudantes com idade 
inferior a 18 anos, cujo consentimento informado foi dado pelos pais. 
Resultados
O PSM+ aplicado a estudantes do ensino secundário permitiu verificar 
que houve melhoria a nível da saúde mental positiva: média QSM+ era 
de 93 e após o programa diminuiu para 80. A EVP permitiu avaliar a 
vulnerabilidade psicológica dos estudantes: média de 15,2, após o pro-
grama diminuiu para 14,1. 
Conclusões
O PSM+ permitiu identificar os estudantes mais vulneráveis, diminuir a 
vulnerabilidade dos estudantes e aumentar os níveis globais de saúde 
mental.
Palavras-Chave: Saúde Mental Positiva; Programa Saúde Mental Positiva; Estu-
dantes; Ensino Secundário.
Introdução
A saúde é considerada como o completo estado de bem-estar físico, 
mental e social e não apenas como a ausência de doença (World Health 
Organization - WHO, 2017). No que respeita à saúde mental, embora o 
termo seja marcadamente positivo (refere a saúde da mente), ao longo 
da história tem sido relacionado e associado aos sintomas da patologia 
mental e, portanto, tem ganho um significado marcadamente negativo, 
sendo este um dos motivos principais do estigma existente em relação 
a esta área da saúde (WHO, 2017).
Contudo, nos últimos 30 anos a investigação tem contribuído para um 
melhor e mais completo entendimento da saúde mental, sendo, hoje 
em dia, perspetivada como um estado de funcionamento ótimo na vida 
que permite à pessoa reconhecer as próprias habilidades, lidar com o 
stresse normal da vida, trabalhar de forma produtiva e dar um contri-
buto a si próprio ou à comunidade (WHO, 2017).
Esta nova conceção afasta-se do conceito clínico tradicional assisten-
cial, focado no tratamento das patologias, e direciona a atenção dos 
profissionais de saúde para o que promove e permite trabalhar aspetos 
da promoção e prevenção no sentido de conseguir este bem-estar nas 
suas três dimensões: física, mental e social (Lluch, 2002).
Nesta linha de pensamento, emerge o termo de Saúde Mental Positiva 
(SMP), que diz respeito ao conjunto de caraterísticas psicossociais po-
sitivas que permitem à pessoa ter um funcionamento ótimo nas várias 
dimensões da vida descrito pela WHO (Keyes, 2002, 2010). Esta é consi-
derada um constructo resultante da interação de seis fatores ou cara-
terísticas psicossociais positivas: satisfação pessoal, atitude pró-social, 
autocontrolo, autonomia, resolução de problemas e realização pessoal 
e habilidades de relação interpessoal (Jahoda, 1958; Lluch, 1999, 2014).
Estes fatores são necessários para a manutenção/promoção de uma 
Saúde Mental Positiva e permitem ao ser humano desenvolver capaci-
dades para enfrentar a sua vida diária. Em 2014, Sequeira et al. traduziu 
e adaptou para a realidade portuguesa o CSM+, passando a designar-se 
de Questionário de Saúde Mental Positiva (QSM+).
Estudos demonstram que a maioria dos adolescentes e jovens não 
procuram nem recebem a ajuda ou o tratamento adequado, devido à 
baixa literacia em saúde mental. A identificação, a sensibilização para 
a saúde mental e o tratamento precoce de dificuldades emocionais em 
adolescentes e jovens, são uma prioridade tanto para os profissionais 
de saúde como para os professores (Salvater, 2006; Pedreiro, 2011).
Importa relembrar que uma das competências do enfermeiro espe-
cialista é intervir, com base em padrões de conhecimento, e deve-se 
assumir como facilitador nos processos de aprendizagem (Ordem dos 
Enfermeiros, 2009).
Assim, e evidenciando o papel do Enfermeiro Especialista em Saúde 
Mental e Psiquiatria (EESMP) na promoção da Saúde Mental Positiva 
(SM+), concordamos com Garcia (2016) que refere a necessidade de se 
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cados na aprendizagem e potencialização e não apenas no que deve 
ser evitado, rejeitado ou anulado. Devem ter como principal objetivo 
promover sentimentos positivos e de controlo sobre a própria pessoa 
(empoderamento) (Alves, Ribeiro & Sequeira, 2019).
Objetivo
Avaliar o contributo de um programa de saúde mental positiva em es-
tudantes do ensino secundário.
Metodologia
O estudo de caso trata-se de uma abordagem metodológica de investi-
gação especialmente adequada quando procuramos compreender, ex-
plorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais 
estão simultaneamente envolvidos diversos fatores. É um dos modelos 
de investigação, em que o investigador mais se aplica na pesquisa, para 
que possa estudar desde o interior, aperceber-se da sua dinâmica e, 
por vezes, ser parte integrante da mesma.
O estudo de caso consiste na observação detalhada de um contexto, 
ou de um indivíduo, de uma única fonte de documentos ou de um 
acontecimento específico (Merriam, 1988). Será sempre um estudo a 
ser validado e visto segundo o contexto em que foi criado, de elevada 
profundidade, na medida em que o investigador no desenvolvimen-
to do estudo de caso “pretende captar o essencial da realidade social 
como forma de a compreender, deve centrar as suas atenções sobre os 
fenómenos, tal como eles são vividos em contexto, pelo que são por 
vezes chamados de métodos de tipo etnográfico” (Abreu, 2001, pp. 155).
O estudo de caso decorreu numa escola secundária da região Norte, 
entre outubro de 2018 e maio de 2019. Para a colheita de dados, foi 
utilizado o Questionário de Saúde Mental Positiva (QSM+) (Lluch, 1999; 
Sequeira et al., 2014), a Escala de Vulnerabilidade Psicológica (EVP) (Sin-
Clair & Wallston, 1999; Nogueira, 2017) e um questionário de carateriza-
ção sociodemográfica. Participantes do estudo: estudantes do ensino 
secundário de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 
15-19 anos, de diferentes áreas científicas (N=150). A finalidade do estu-
do de caso numa escola secundária procura estruturar o planeamento 
de um Programa de Saúde Mental Positiva (PSM+) para estudantes do 
secundário, validar conceptualmente o programa e avaliar a efetivida-
de do mesmo. 
Quanto à análise e tratamento dos dados, foi criada uma ferramenta 
em formato ExcelR para análise estatística dos mesmos. O ExcelR é um 
aplicativo WindowsR que fornece ferramentas que permitem organizar, 
analisar e interpretar dados (Morais, 2015).
Com os dados do questionário individual, QSM+ e escala de vulnerabi-
lidade psicológica inseridos, foram criadas tabelas dinâmicas que per-
mitiram o cruzamento entre as variáveis para
Obter medidas, como exemplo: total. Média e desvio padrão. Após o 
tratamento de dados foi implementado o Programa Promotor de saúde 
Mental positiva como se refere posteriormente.
Resultados
Os resultados são apresentados nas tabelas 1 e 2 (pág. 40). 
Para a implementação do Programa Promotor de Saúde Mental Positi-
va, escolheu-se a turma A da escola 3 pelas médias elevadas de EVP e 
QSM+, tal como observado nas tabelas anteriores, e por todos os encar-
regados de educação desta turma, terem assinado a autorização para a 
implementação do programa.
Na turma piloto a média do QSM+, pré-programa era de 94,3, no pós-
-programa teve uma diminuição, e situava-se nos 92,61. A escala de vul-
nerabilidade psicológica tinha média 14,52 no pré-programa, e 13,26 no 
pós-programa. Foi utilizado o Teste T para amostras emparelhadas, que 
permite inferir sobre a igualdade de médias de duas amostras empare-
lhadas. Observou-se alterações nas médias, embora ligeiras, mas que 
nos permite considerar que houve melhorias na Saúde Mental Positiva 
após a aplicação do programa promotor de saúde mental.
Discussão
Verificou- se que a SM+ dos inquiridos apresenta níveis favoráveis (SMP 
total=93). Quanto ao QSM+, os resultados obtidos colocam a maioria 
dos alunos, ou seja, 140 alunos no nível intermédio e os restantes 10 no 
nível de flourishing (Keyes, 2002, 2010).
Em relação à EVP, a maioria dos alunos situava-se entre os 6-12 valores 
(nível mais baixo) e apenas 1 aluno se encontrava no máximo da escala 
com 30 valores, com médias da EVP nas diferentes escolas, que varia-
vam entre os 11,56 e os 14,3.
Dos 150 alunos, 51,6% eram do sexo masculino (81 alunos); 40% consi-
deraram o desempenho escolar suficiente, e apenas um aluno consi-
derava o seu desempenho excelente. No que diz respeito ao agregado 
familiar, 58% viviam com os pais e 7% (11 alunos) viviam com os avós. 
Praticavam exercício físico, 72% (113 alunos) e destes, 40% (63 alunos) 
praticavam 2/3 vezes por semana. No que diz respeito ao sono 73,9% 
dormia o suficiente para as suas necessidades e 37,6% dos alunos refe-
riram dormir 8h ou mais por noite. Os alunos consideraram importante 
a alimentação para a saúde mental (95,54%), no entanto 91% dos inqui-
ridos realizavam só três refeições diárias (pequeno-almoço, almoço e 
jantar). Em relação a problemas de saúde 67,5% não tinha diagnostica-
do nenhum problema de saúde. Dos restantes 51 alunos tinham fobias 
e 5,1% apresentavam ansiedade. Quanto à vigilância da saúde, 59,9% 
dos inquiridos (94 alunos) faziam vigilância. Destes, 71,3% recorriam ao 
centro de saúde e 16% frequentavam consultas de saúde. 18% dos in-
quiridos referiram tomar medicação. Importa realçar que 21% dos alu-
nos faziam ansiolíticos, sedativos e hipnóticos; 1 aluno referiu toma de 
antidepressivos (não tendo assinalado depressão) e 36% tinham asma. 
No que diz respeito a experiências negativas de vida 55% já tiveram 
de lidar com a morte de um familiar; 41% assistiram à separação dos 
pais e 4% assinalaram depressão. Em relação ao consumo de substân-
cias psicoativas 97,5% assinalaram que não consumiam substâncias e 
2,5% declararam que sim, consomem cannabis. Quanto ao consumo de 
tabaco/álcool apenas 3% consumiam álcool, 2% tabaco e apenas 2% 
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psicológica 48,3 % considerava-se nada vulnerável; 28% pouco vulnerá-
vel; 16,6% moderadamente vulnerável; 5,1% muito vulnerável e 2% acha-
vam-se extremamente vulneráveis.
Conclusões
O Programa de Saúde Mental Positiva (PSM+) para estudantes do Ensi-
no Secundário teve influência na saúde mental, pois houve mudanças 
a nível comportamental. A escala de vulnerabilidade psicológica (EVP) 
permitiu identificar os adolescentes mais vulneráveis. 
As médias do QSM+ e da escala de vulnerabilidade psicológica sofreram 
uma diminuição (respetivamente 92,61 e 13,26). O QSM+ também teve 
uma ligeira diminuição estatística, o que evidencia uma melhoria a ní-
vel de Saúde Mental Positiva. Um follow-up após 3 meses do término do 
programa, seria necessário, para dar tempo ao aluno de interiorizar o 
que apreendeu. O PSM+ permitiu detetar precocemente doenças men-
tais e contribuiu para a promoção da saúde mental dos adolescentes 
em ambiente escolar.
Implicações para a prática clínica
A relevância da temática o Programa de Saúde Mental Positiva para 
estudantes do Ensino Secundário, e sua implicação para a prática de 
saúde, inclusive para a saúde mental nos adolescentes (participaram 
no estudo) houve ganhos em saúde. É de realçar a importância do En-
fermeiro Especialista em Saúde Mental e Psiquiatria na criação e imple-
mentação de programas promotores de saúde mental.
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Escola 4 Turma A- 14,3 14,3
Total 13,2
Tabela 1 – Média EVP por turma e escola
Escola Níveis Média QSM+/turma Média QSM+/escola
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Resumo
Introdução
O cancro parental apresenta impacto nas crianças/adolescentes, tor-
nando-as mais vulneráveis ao sofrimento (Alexander, O´Connor, Rees 
& Halkett, 2019). Dependendo da idade e do sexo, correm maior risco 
de desenvolver problemas psicológicos, comportamentais (Shah et al., 
2017), e psicossociais, incluindo ansiedade, stress, depressão, dificul-
dades escolares/lúdicas, alterações nas dinâmicas familiares e stress 
pós-traumático (Ellis et al., 2016). 
Os enfermeiros que trabalham com as crianças/adolescentes/famílias 
que experienciam o fenómeno do cancro parental, podem promover a 
saúde mental das crianças/adolescentes ao apoiar os pais na transmis-
são da informação apropriada, e as crianças/adolescentes na adoção 
de estratégias de coping que permitam a adaptação à doença oncoló-
gica dos pais e desenvolvimento da resiliência. 
Objetivos
Desenvolver e validar um programa de intervenção promotor da adap-
tação das crianças/adolescentes/famílias ao cancro parental. 
Metodologia
Revisão integrativa da literatura para mapear programas de interven-
ção e apoio a crianças/adolescentes que vivenciam a experiência do 
cancro parental. Estudo qualitativo para avaliar as necessidades das 
crianças/adolescentes/famílias. Construção e validação de um pro-
grama de intervenção adaptado às crianças/adolescentes/famílias 
que vivenciam uma situação de cancro parental. Este será aplicado no 
Instituto Português de Oncologia de Coimbra, numa consulta multidis-
ciplinar, criada para fornecer apoio a crianças/adolescentes/famílias 
que experienciam cancro parental. 
Resultados e discussão
Com a elaboração deste estudo, pretende-se desenvolver um programa 
de intervenção adaptado às necessidades identificadas destas crian-
ças/adolescentes/famílias, que minimize os efeitos decorrentes do 
cancro parental, promovendo a saúde mental das crianças/adolescen-
tes/famílias, acompanhando-os neste processo de transição complexo. 
Conclusão
Tratando-se de um estudo em fase de desenvolvimento, não se podem 
aferir, de momento, conclusões. 
Palavras-Chave: Crianças; Adolescentes; Pais; Cancro Parental; Enfermagem.
Introdução
Nas últimas décadas a incidência de cancro nos grupos etários mais jo-
vens tem aumentado acentuadamente. A nível internacional estima-se 
que 15% das pessoas com cancro têm entre os 20 e os 50 anos (O´Neill, 
O´Neill, & Semple, 2019). Em Portugal não são conhecidas as taxas de 
incidência do cancro nestas faixas etárias, no entanto, o cancro color-
retal, mama e próstata, os que apresentam maior número de novos 
casos, são cada vez mais comuns nos adultos jovens. As implicações 
de um diagnóstico de cancro em pessoas desta faixa etária, são diver-
sas das apresentadas pelos indivíduos mais idosos, pois muitas ainda 
trabalham ou estudam, e têm filhos menores de 18 anos (Alexander, 
O´Connor, Rees, & Halkett, 2019). 
O cancro parental compreende a vivência de cancro numa idade preco-
ce da vida adulta, em pessoas com filhos dependentes (Barbosa, 2015), 
constituindo-se um desafio único, atendendo às exigências da doença 
e dos tratamentos que podem ser incompatíveis com o cuidar de um 
filho (SPO, 2007). Quando um pai ou uma mãe é diagnosticado com can-
cro, enfrenta medos e ansiedade para equilibrar simultaneamente o 
seu papel parental com o de doente oncológico (Arber, 2016; O´Neill et 
al., 2018; Semple, & McCance, 2010). Ao longo do processo de doença, os 
pais estão focados em proteger os filhos de preocupações, confrontan-
do-se com dificuldades em ser um bom pai, contar aos filhos e manter 
as rotinas em casa (Mendes, 2016; Semple, & McCance, 2010). Tendem 
ainda a apresentar diminuição das capacidades parentais: sentimento 
de fracasso face às responsabilidades; incapacidade de satisfazer as 
necessidades dos filhos (Cho, Yoo, & Hwang, 2015) e incompreensão das 
reações dos mesmos à doença (Helseth, & Ulfsaet, 2005). Compreensi-
velmente, podem experienciar um nível de stress significativo, devido 
à doença e à potencial ameaça de morte, podendo comprometer a in-
teração pais-filhos (Su, & Ryan-Wenger, 2007), afetando o seu bem-es-
tar psicológico, e em alguns casos levar à depressão (Shah, Armaly, & 
Swieter, 2017).
Em 2019, mais de 380.000 crianças/adolescentes nos Estados Unidos da 
América foram confrontadas com a vivência do cancro parental (Lewis, 
Zahlis, & Shands, 2020). Na população Portuguesa não são conhecidos 
dados estatísticos referentes ao número de casos de crianças e adoles-
centes cujos pais têm diagnóstico de cancro. 
O cancro parental tem um grande impacto nas crianças e adolescentes, 
tornando-os mais vulneráveis ao sofrimento. Dependendo da idade e 
do sexo, apresentam risco de sofrer perturbações de desenvolvimento 
(Alexander, O´Connor, Rees, & Halkett, 2019), problemas psicológicos, 
emocionais, comportamentais (Shah et al., 2017), e psicossociais, in-
cluindo ansiedade, isolamento, tristeza, raiva, depressão, dificuldades 
escolares/lúdicas, alterações nas dinâmicas familiares e stress pós-
-traumático (Ellis, Wakefield, Antill, Burns, & Patterson, 2016). Quando 
um pai é diagnosticado com cancro, os filhos enfrentam alterações nas 
suas rotinas, podendo assumir responsabilidades adicionais, enquanto 
os pais estão em fase de tratamento e concomitantemente, podem re-
ceber menos apoio e atenção parental nas suas atividades escolares e 
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Lazarus (1993) define coping ou enfrentamento, como esforços cogni-
tivos e comportamentais para lidar com situações de dano, ameaça 
ou de desafio, quando não está disponível uma resposta automática. 
Os esforços conscientes e intencionais são considerados estratégias 
de coping e o stressor deve ser percebido e analisado. As estratégias 
ou mecanismos de coping são divididas em coping focalizado na emo-
ção e coping focalizado no problema. Nas crianças e adolescentes, o 
enfrentamento focado na emoção ocorre quando tentam modificar as 
suas próprias reações ao cancro dos pais, e o enfrentamento focado no 
problema quando tentam alterar os fatores de stress associados à expe-
riência do cancro parental (Phillips, 2014). Num estudo sobre o impacto 
do cancro parental, os autores (Grabiak, et al., 2007) mencionaram que os 
filhos dos doentes recorriam ao enfrentamento focado no problema, co-
locando questões, procurando informação sobre a doença e assumindo 
responsabilidades pelas tarefas domésticas e ao enfrentamento focado 
na emoção através da negação de falar e pensar sobre a doença dos pais. 
Também referem situações de enfrentamento duplo, focado no problema 
e na emoção. O enfrentamento focado na emoção está mais relacionado 
com sintomas de ansiedade e depressão (Grabiak, et al., 2007). 
Apesar da relevância do fenómeno do cancro parental e do impacto no 
doente e nos filhos, não existem orientações específicas para os pro-
fissionais de saúde relativas às famílias que vivenciam este problema 
(Alexander et al., 2019; Arber, & Odelius, 2017).
A conceção e a implementação de programas de intervenção para 
crianças, adolescentes e pais que vivenciam o cancro parental, carece 
de um planeamento rigoroso (Inhestern, Haller, Wlodarczyk, & Bergelt, 
2016), para serem eficazes no desenvolvimento das habilidades paren-
tais (Lewis, Zahlis, & Shands, 2020), e produzirem resultados positivos 
nas crianças e adolescentes (Ellis et al., 2016), nomeadamente a nível 
da compreensão sobre o cancro dos pais, desenvolvimento de mecanis-
mos de coping, melhoria do humor e comportamento adequado (Inhes-
tern et al., 2016). 
Face à problemática descrita, pretende-se desenvolver um projeto, cujo 
objetivo visa construir e validar um programa de intervenção de enferma-
gem para adolescentes e pais que experienciam a vivência do cancro pa-
rental, que contemple intervenções de enfermagem autónomas, e respon-
da às necessidades identificadas pelos adolescentes e pais, promovendo a 
“(...) adaptação às mudanças na saúde e dinâmica familiar” (OE, 2010, p. 1). 
Metodologia
O projeto divide-se em duas fases. A fase I integra o estudo I, II e III e 
a fase II, contempla o estudo IV. O estudo I, que se encontra em de-
senvolvimento, é uma Scoping review: Programas de intervenção para 
crianças, adolescentes e pais a vivenciar o cancro parental. Os objeti-
vos desta revisão são: mapear os programas de intervenção para crian-
ças, adolescentes e pais, ou díade (doentes oncológicos e seus filhos) 
a vivenciar o cancro parental; identificar a tipologia das intervenções 
propostas nos programas; e identificar e descrever os programas de 
intervenção que são desenvolvidos exclusivamente por profissionais 
de saúde, nomeadamente enfermeiros. Posteriormente realizar-se-á o 
estudo II, de caráter qualitativo de cariz exploratório, que visa analisar 
as necessidades dos doentes oncológicos, com qualquer tipo de cancro, 
na fase de diagnóstico e/ou tratamento, e dos seus filhos adolescen-
tes (14 aos 19 anos). Serão realizadas entrevistas semiestruturadas, de 
forma individual aos doentes e filhos, recorrendo-se a um guião, pre-
viamente elaborado de acordo com dois referenciais teóricos, o Modelo 
dos Sistemas de Neuman (1970) para os pais, e o Modelo Teórico do Ajus-
te dos Adolescentes ao Cancro Parental (Su, & Ryan, 2007) para os filhos.
Os resultados do estudo I e II, servirão de base para o desenvolvimento 
do estudo III, desenho de um programa de intervenção de enfermagem 
para adolescentes e pais que vivenciam uma situação de cancro parental, 
através da formulação das intervenções de enfermagem autónomas.
O estudo IV, estudo de consenso sobre o programa de intervenção de 
enfermagem para adolescentes e pais que vivenciam uma situação de 
cancro parental, será realizado recorrendo à técnica de painel Delphi 
modificado, cujos participantes serão enfermeiros especialistas com 
experiência profissional em oncologia superior a 5 anos. 
Todos os princípios éticos inerentes à consecução dos estudos, serão 
cumpridos. 
O desenho e a posterior validação do programa contribuirão para a im-
plementação de uma consulta no IPOC, dirigida a doentes oncológicos 
e filhos adolescentes, a qual requer a criação de espaço apropriado 
e constituição de uma equipa integrada multiprofissional (enfermeiros 
especialistas, médicos, psicólogos e assistente social) para trabalho em 
rede. Prevê-se a interligação às redes de apoio familiar da comunidade 
(instituições de saúde/escolas), sempre que se considere necessário.
Resultados e discussão 
A implementação do programa de intervenção de enfermagem para 
adolescentes e pais que experienciam a vivência do cancro parental, 
permitirá minimizar os efeitos decorrentes do cancro parental e pro-
mover a saúde mental da díade, acompanhando-a no decurso deste 
processo de transição complexo. Algumas das intervenções que os en-
fermeiros podem desenvolver são a capacitação dos pais para a trans-
missão da informação aos filhos; promover a gestão de emoções face 
ao confronto com a doença e ensinar estratégias adaptativas de comu-
nicação ao longo do processo de doença. As intervenções dirigidas aos 
adolescentes devem fomentar a: adoção de mecanismos de coping que 
permitam a adaptação à doença dos pais e os ajudem a desenvolver 
resiliência; promoção de uma comunicação efetiva com os pais; gestão 
de emoções; elaboração de estratégias facilitadoras (de interação, en-
volvimento e negociação) no processo de mudança das dinâmicas fa-
miliares; confronto com as possíveis alterações na imagem corporal dos 
pais (alopecia, mastectomias, ostomias, amputações, etc.); e apoiem se 
necessário no processo de morte e luto. 
É fundamental promover o bem-estar psicológico dos adolescentes, no 
decurso de experiências adversas, como a vivência do cancro parental, 
com vista ao desenvolvimento de uma saúde mental positiva. Concomi-
tantemente, reconhece-se que os sintomas de ansiedade e depressão 
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var a níveis de perturbação emocional que interferem na recuperação, 
qualidade de vida e saúde mental. 
Conclusões
O estudo permitirá colocar em evidência a necessidade do desenvolvi-
mento de um programa específico para adolescentes e pais a vivenciar 
o cancro parental, justificando a implementação de uma consulta de 
enfermagem para esta população, cujas intervenções diferenciadas e 
validadas, respondam às necessidades da díade contribuindo para a 
promoção da sua saúde mental.
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Profissionais do contexto académico, nomeadamente os professores, 
estão frequentemente expostos a situações de pressão e desgaste ocu-
pacional, que comprometem a saúde mental. Também os estudantes de 
enfermagem correm risco de desenvolver exaustão emocional e falta de 
eficácia que afeta o desempenho académico. É importante adotar es-
tratégias para monitorizar estes fatores, preservar a segurança, o bem-
-estar e saúde mental da comunidade académica, particularmente dos 
estudantes, fomentando as estratégias de promoção de saúde mental, 
influenciando positivamente o desempenho académico.
Desenvolvemos um projeto com o objetivo de identificar dimensões 
para distinguir uma “Instituição Amiga da Saúde Mental”, com a fina-
lidade de premiar as instituições que promovem a saúde mental em 
contexto académico. 
Metodologia
Revisão de literatura e análise de programas institucionais. 
Resultados
Principais dimensões encontradas: promover atitude organizacional posi-
tiva sobre a saúde mental; acomodar a diversidade; adotar plano estra-
tégico de apoio a pessoas com patologia do foro mental; atividades de 
formação em literacia em saúde mental; facilitar pausas para usufruto de 
atividades de bem-estar; disponibilizar ambientes reservados a descanso 
e relaxamento; desenvolver atividades de caráter social, cultural, desporti-
vo, exercícios de redução de stresse e de lazer; constituir equipas de apoio 
à SM e de emergência em saúde mental; apoio solidário para pessoas com 
dificuldades de caráter social; programas de mentoria para estudantes/es-
tudantes em mobilidade; envolver as pessoas ativamente nas atividades/
equipas de trabalho do programa “Instituição Amiga da Saúde Mental”. 
Conclusões: Fomentar a criação de “Instituição Amiga da Saúde Mental” 
pode constituir um contributo para a promoção da saúde mental da co-
munidade académica, através da adoção de estratégias de âmbito orga-
nizacional fomentadoras do envolvimento coletivo neste tipo de projetos. 
Palavras-Chave: Saúde Mental; Educação Superior; Exaustão do Estudante; Exaus-
tão Profissional; Promoção da Saúde; Coping.
Introdução
Na atualidade são grandes os desafios que se colocam às organizações 
na globalidade e, em particular, aos seus colaboradores.
Os dados epidemiológicos recolhidos na última década demostram que 
os problemas relacionados com a saúde mental (SM) e as perturbações 
psiquiátricas são a principal causa de incapacidade e uma das prin-
cipais causas de morbilidade e morte prematura, principalmente nos 
países ocidentais industrializados (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2017). 
Nomeadamente, tem vindo a ser cada vez mais objeto de reflexão dos 
profissionais de saúde o preocupante aumento das perturbações de-
pressivas, que em 2010 eram a terceira causa de carga global de doença 
(a primeira nos países desenvolvidos), prevendo-se que em 2030 sejam 
a primeira causa a nível mundial, associando-se a esta problemática o 
presumível aumento das taxas de suicídio (DGS, 2013).
Atualmente, Portugal tem uma das mais elevadas prevalências de 
doenças mentais da Europa (DGS, 2017). Inclusivamente, a análise 
realizada no âmbito do projeto EU Joint Action on Mental Health and 
Well-being (2013/2016) à situação da saúde mental em Portugal, aler-
ta para o afastamento do nosso país das metas preconizadas pela 
Organização Mundial de Saúde. Face aos resultados deste estudo, 
confirma-se que “só com mudanças profundas e urgentes em alguns 
aspetos fundamentais das políticas e serviços de saúde mental o 
nosso país poderá de novo juntar-se ao processo de mudança atual-
mente em curso a nível Europeu” (DGS, 2017, p. 13), mudanças estas 
que a DGS entende deverem articular-se com as Linhas de Ação Es-
tratégica para a Saúde Mental e o Bem-Estar na Europa, aprovadas, 
em Bruxelas, em janeiro de 2016.
Nas instituições de ensino superior, os profissionais, docentes e não 
docentes, estão expostos a situações de pressão e desgaste ocupacio-
nal, que são passíveis de comprometer a sua saúde mental. Também os 
estudantes, nomeadamente os de enfermagem, podem ficar suscetí-
veis a fatores que concorrem para desenvolverem exaustão emocional 
e falta de eficácia no desempenho das suas atividades, especialmente 
as que desenvolvem em contexto da prática, o que afeta o seu desem-
penho académico. 
Nesta conjuntura, é importante adotar estratégias para controlar es-
tes fatores, preservar a segurança, o bem-estar e a SM da comunidade 
académica, particularmente dos estudantes, fomentando a adoção de 
estratégias de coping, influenciando positivamente o desempenho aca-
démico e profissional da comunidade escolar.
Neste sentido, enquanto investigadores da área da saúde mental e psi-
quiátrica, particularmente sensíveis a esta problemática, na sequência 
de um projeto de investigação mais alargado, no âmbito da Literacia e 
Saúde Mental, desenvolvemos um subprojecto que pretende concorrer 
para a promoção da saúde mental em Portugal, através da estruturação 
de um programa promotor da saúde mental dirigido às Instituições de 
Ensino Superior, no sentido em que esta possa vir a ser “certificada” 
como “Instituição Amiga da Saúde Mental”.
A iniciativa Instituição Amiga da Saúde Mental tem como missão pro-
teger, promover e apoiar a saúde mental através das organizações que 
adotem medidas e disponibilizem serviços neste sentido, dirigidas 
aos seus trabalhadores e colaboradores. No caso das instituições de 
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lizem serviços de promoção da saúde mental junto da comunidade 
académica, nomeadamente aos estudantes, aos profissionais docen-
tes e não docentes.
Objetivo 
Os objetivos deste projeto consistem em identificar as dimensões para 
acreditação de uma “Instituição Amiga da Saúde Mental (IASM)” e pro-
mover a saúde mental numa Instituição de Ensino Superior da Região 
Norte.
Metodologia 
Consistiu numa revisão de literatura sobre instituições amigas da saúde 
mental, o processo de acreditação e análise de programas institucionais.
Resultados 
Identificaram-se algumas iniciativas por parte de diferentes organiza-
ções e setores, que têm desenvolvido esforços no sentido de contri-
buir para a promoção da saúde mental implementando projetos neste 
âmbito. Entre as que entendemos mais significativas destacam-se as 
de alguns Estados Brasileiros, como o do Maranhão, com a aprovação 
do Projeto Wellington (Projeto Lei nº 232/2019, 2020), que Institui o 
Selo “Empresa Amiga da Saúde Mental”. Esta iniciativa tem como ob-
jetivo conferir reconhecimento às empresas que contribuem para a 
inclusão social de pessoas com perturbações mentais, psicológicas 
e afins, por meio de ações que visam a valorização e a humanização 
nas relações de trabalho, tanto do seu quadro de empregados, quanto 
dos que lhes prestam serviços através de terceiros. Este projeto as-
senta na importância de incentivar as empresas a promover a inclu-
são para construção de uma sociedade mais justa e solidária.
Já o Estado do Rio de Janeiro institui o “Selo Escola Amiga da Saúde 
Mental”, o qual é atribuído a instituições que contribuem para a inclu-
são social de pessoas com perturbações mentais, através de ações de 
inclusão, valorização e humanização nas relações de trabalho, do seu 
quadro de funcionários e dos que lhes prestam serviços. Este projeto 
visa estimular a construção de uma sociedade mais livre, justa e so-
lidária, em igualdade de condições com os demais cidadãos (Projeto 
Lei n.º 1363-A/2019, 2020, p. 6). Este selo tem validade de dois anos, 
com possibilidade de ser renovado. 
A pesquisa permitiu-nos compreender que a classificação de uma 
organização como entidade Amiga da Saúde Mental exige que esta 
cumpra um conjunto de medidas estabelecidas. No contexto das 
instituições de ensino superior pressupõe-se que estas medidas ga-
rantam que os trabalhadores, colaboradores e estudantes possam 
receber formação nesta área, apoio adequado e informações atua-
lizadas no período de formação e pós-formação em relação à saúde 
mental e às estratégias promotoras para o sucesso da Instituição 
Amiga da Saúde Mental. 
Neste sentido, estabeleceu-se um conjunto de medidas passiveis 
de serem desenvolvidas pela organização onde nos propusemos 
desenvolver este projeto, para que possa ser considerada “Institui-
ção Amiga da Saúde Mental”, com as condições determinadas para 
a atribuição de um “Selo De Saúde Mental”, as quais se apresentam 
de seguida.
Medidas referentes a trabalhadores, colaboradores e estudantes:
  Criar um programa “Instituição Amiga da Saúde Mental”;
  Adotar atitude organizacional positiva sobre a saúde mental;
  Acomodar a diversidade; 
  Criar um logotipo organizacional que constitua um estímulo visual à 
disseminação de práticas de saúde mental positiva;
  Desenvolver um plano estratégico de apoio a colaboradores e estu-
dantes com patologia do foro mental;
  Proporcionar atividades de formação no âmbito da literacia em saú-
de mental, com particular incidência na promoção da saúde mental;
  Sem prejuízo do cumprimento das disposições legais, na medida 
do possível, permitir aos profissionais a flexibilidade de horários 
de trabalho, pausas e intervalos para os colaboradores usufruírem 
de atividades que proporcionam bem-estar e qualidade de vida;
  Disponibilizar locais com ambiente reservado que proporcione mo-
mentos de descanso e relaxamento para colaboradores e estudan-
tes, respetivamente;
  Disponibilizar locais propícios ao convívio salutar entre colaborado-
res e estudantes, respetivamente;
  Oferecer atividades regulares de caráter social, cultural, desportivo, 
exercícios de redução de stresse e de lazer, a desenvolver com regu-
laridade (ex: ginástica; yoga, meditação, mindfulness, coaching, tea-
tro, música, etc.), seminários e workshops de bem-estar, dirigidos a 
colaboradores e estudantes; 
  Otimizar os espaços exteriores, tirando partido do seu potencial para 
promover estilos de vida saudável através da prática de atividades 
de relaxamento e exercício físico;
  Proporcionar oportunidades para desenvolver ligações sociais sig-
nificativas e, ao mesmo tempo, promover estilos de vida saudáveis 
através de atividades sociais ao ar livre, fora do local e horário de 
trabalho/estudo;
  Constituir equipa de apoio à saúde mental – a equipa deve ser cons-
tituída por enfermeiros especialistas em saúde mental e psiquiatria, 
psicólogos e psiquiatras, experientes para cuidar de estudantes com 
problemas de saúde mental. A equipe deve desempenhar um papel 
rápido e proactivo na identificação de sinais de doença mental nos 
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  Constituir equipa de emergência de saúde mental - a equipa deve 
ser constituída por enfermeiros especialistas em saúde mental e psi-
quiatria e psicólogos clínicos experientes para lidar com situações 
de crise de saúde mental entre os estudantes e responder imediata-
mente a emergências médicas; 
  Constituir equipa de conselheiros especializados no âmbito da saúde 
nutricional; 
  Constituir equipa de apoio solidário para estudantes e colaboradores 
que acusem dificuldades de caráter social, em articulação com os 
serviços de ação social da instituição;
  Criar programas de mentoria para os estudantes;
  Criar programas de mentoria específicos para os estudantes em mo-
bilidade;
  Disseminar as vantagens da “Instituição Amiga da Saúde Mental”;
  Divulgar a política institucional;
  Envolver ativamente os colaboradores e estudantes nas diferentes 
atividades/equipas de trabalho do programa “Instituição Amiga da 
Saúde Mental”, em função das suas competências;
  Desenvolver atividades promotoras da adesão dos colaboradores ao 
programa “Instituição Amiga da Saúde Mental”.
Enquanto investigadores no âmbito da Literacia e Saúde Mental Positi-
va não podemos ficar indiferentes às evidências no âmbito da situação 
da saúde mental em Portugal, procurando enquadrar este projeto em 
algumas das recomendações das políticas de saúde da OMS, Ministério 
da Saúde e DGS, indo ao encontro dos principais objetivos estabeleci-
dos pela EU Joint Action on Mental Health and Well-being (2013/2016): 
i. Garantir a implementação eficaz e sustentável de po¬líticas que 
contribuam para a promoção da saúde mental e para a prevenção e 
tratamento das doenças mentais; 
ii. Desenvolver a promoção da saúde mental e os pro¬gramas de pre-
venção e intervenção precoce, através da integração da saúde men-
tal em todas as políticas e de uma cooperação entre vários setores; 
iii. Fortalecer o conhecimento baseado na evidência científica e a parti-
lha de boas práticas na saúde mental; 
iv. Criar parcerias para o progresso (DGS, 2017, p. 13).
As recomendações de diferentes instituições internacionais e socieda-
des científicas apontam para o impacto da promoção da saúde mental 
na satisfação laboral no local de trabalho/estudo e na prevenção da 
doença mental.
Para que tal seja possível, a via mais eficaz passa por informar e cons-
ciencializar as pessoas sobre a saúde mental e a importância da sua 
promoção e criar as circunstâncias organizacionais para que todos pos-
sam usufruir de condições de trabalho e estudo favoráveis ao combate 
ao stresse, ansiedade, absentismo e ao presentismo.
Conclusão 
Fomentar a criação de “Instituição Amiga da Saúde Mental” pode cons-
tituir um contributo para a sensibilização da necessidade de promo-
ção da saúde mental da comunidade académica, através da adoção de 
estratégias de âmbito organizacional fomentadoras do envolvimento 
coletivo neste tipo de projetos. 
As instituições bem-sucedidas e responsáveis, com baixo absentismo 
e satisfação laboral e com reconhecimento, são as que têm preocupa-
ções com a saúde mental dos seus funcionários. Estamos cientes que 
a criação de boas condições de trabalho e bem-estar dos colaborado-
res e estudantes, o convívio entre pares, os estilos de vida saudável 
(bons hábitos de sono, alimentação e exercício físico), técnicas de re-
laxamento, etc., são ferramentas essenciais para trabalhar a motiva-
ção, o empenho, a eficácia e eficiência das pessoas, individualmente 
e dos grupos.
Acreditamos que esta é a via para a criação de uma imagem corpora-
tiva positiva e moderna.
Para que a instituição seja, de facto, uma “Instituição Amiga da Saúde 
Mental”, deve ter uma norma escrita sobre a saúde mental dos seus 
trabalhadores, colaboradores e estudantes, que deve ser transmitida 
a todos os abrangidos pelo programa. Esta será a fase seguinte que 
nos propomos com este projeto.
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Resumo
A doença de evolução prolongada, perda neuro-cognitiva, instabilida-
de, propensão à cronicidade, co-ocorrência de doença física, desen-
raizamento psicossocial, dificuldades socioeconómicas e desgaste fa-
miliar, são hoje realidades com as quais os cuidadores se confrontam 
diariamente.
Estes novos desafios exigem abordagens diferenciadas que impõem 
tempo e recursos técnicos especializados, bem como programas inte-
grados de cuidados, de maior proximidade, da forma menos restritiva e 
em articulação com os recursos locais e intersectoriais.
A intervenção comunitária em saúde alicerça-se num modelo sistémico 
e integrado, abrangendo estratégias de mediação, capacitação, defesa 
de direitos e, globalmente, no empoderamento da pessoa e comuni-
dade como um todo, no qual os cuidadores formais e os informais se 
unificam para formar uma rede coesa capaz de promover a saúde men-
tal positiva.
Conscientes desta realidade, a Unidade de Cuidados na Comunidade 
de Odivelas e os Cuidados Comunitários de Saúde Mental em Odivelas 
uniram esforços e sinergias, criando uma resposta integrada, inovadora 
e personalizada focada num modelo de Saúde Positiva de modo pro-
mover ao máximo o bem-estar biopsicossocial e espiritual com a ajuda 
da estimulação das emoções e comportamentos positivos. Visa a pro-
moção da literacia em saúde, a capacitação, formação, aconselhamento 
e apoio aos cuidadores. Assim, surgiu um programa de intervenção di-
rigido a todos os cuidadores, a funcionar em diferentes vertentes. Este 
trabalho propõe apresentar os resultados obtidos no ano de 2018.
Pela sua relevância e pertinência, este Projeto é financiado desde no-
vembro 2019, pela Fundação Calouste Gulbenkian no âmbito do Progra-
ma de Coesão e Integração Social relativo ao concurso Envelhecimento 
na Comunidade.
Palavras-Chave: Cuidadores Informais; Rede de Suporte Social; Capacitação; Su-
porte Emocional.
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Introdução
A Saúde Mental é o aspeto mais importante do desenvolvimento social 
e cognitivo das crianças e adolescentes. Estima-se que 10 a 20% das 
crianças tenham um ou mais problemas de saúde mental e que até 50% 
de transtornos mentais em adultos começam na adolescência (WHO, 
2015). Segundo a DGS (2017) Portugal afastou-se dos objetivos propos-
tos, sendo urgente intervir neste âmbito. Os Cuidados de Saúde Primá-
rios estão vocacionados para uma intervenção na comunidade, sendo 
que os cuidados parentais são fatores cruciais para o desenvolvimento 
da criança. (DGS, 2017). 
Objetivo
Realizar sessões de educação para a saúde acerca da Saúde Mental aos 
alunos da comunidade escolar. 
Metodologia
As sessões têm duração de 45 minutos, com método de expositivo, in-
terrogativo e participativo. No primeiro ano as turmas do pré-escolar 
tiveram 2 sessões. No segundo ano, o projeto irá abranger o pré-esco-
lar, o 4º ano e o 8º ano, com uma sessão a cada turma. O projeto tem 
parceria da UCC Bombarral/Peniche, da ULS Bombarral e da Câmara 
Municipal de Bombarral. 
Resultados e Discussão
O projeto encontra-se na fase de implementação das sessões e termi-
nará no final de 2020. Serão avaliados os resultados através de:
  questionário às educadoras/professores;
  escala aos alunos (a partir do 1º ciclo);
  registos de enfermagem;
  indicadores.
Os resultados do primeiro ano revelam que uma apreciação global de 
bom e muito bom. Conclusão: Os enfermeiros inseridos nas Unidades 
de Cuidados na Comunidade, têm um papel importante na promoção 
da saúde mental e no aumento da literacia em saúde e este projeto 
procura demonstrar ganhos em saúde nesta área.
Palavras-Chave: Saúde Mental; Crianças; Jovens.
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Introdução
A perspetiva da Psicologia Positiva centra-se no estudo dos processos 
e das condições que contribuem para a felicidade, o florescimento e o 
funcionamento ótimo das pessoas, grupos e instituições. No contexto 
do envelhecimento, a coexistência de várias patologias promove qua-
dros de comorbilidade e declínio funcional, com progressiva depen-
dência nas atividades de vida diária, perda de autonomia e isolamento 
social. Ao considerar-se que o envelhecimento ativo promove um estilo 
de vida saudável com recurso a práticas de exercício físico benéficas 
para a funcionalidade, torna-se fundamental saber se essas práticas, 
também, promovem o florescimento da pessoa idosa, com vivências de 
bem-estar conferentes de proteção da saúde mental. 
Objetivo
Resumir a informação empírica sobre os efeitos do estilo de vida ativa 
na saúde mental das pessoas idosas. 
Metodologia
Revisão narrativa da literatura. Resultados e Discussão: Da revisão de 
literatura efetuada destaca-se que a adoção de um estilo de vida ati-
va, com a prática de atividade física regular, implica benefícios para 
a saúde global e para o bem-estar de pessoas idosas, concretamente, 
através de níveis superiores de satisfação com a vida, autoestima, auto 
perceção física, e crescimento pessoal, bem como um aumento do amor 
pela vida e diminuição da ansiedade. 
Conclusão
A promoção de estilos de vida ativa nas pessoas idosas deve ser uma 
área prioritária de investigação científica e de promoção da saúde men-
tal positiva.
Palavras-Chave: Saúde Mental Positiva; Idosos; Estilo de Vida Ativa; Envelheci-
mento Ativo; Atividade Física.
Introdução
A Psicologia Positiva consiste num movimento científico que se ini-
ciou em 1998 através de Seligman e Csikszentmihalyi (2000), e que 
centra-se no estudo dos processos e condições que contribuem para 
a felicidade, o florescimento e o funcionamento ótimo das pessoas, 
grupos e instituições (Freire, Zenhas, Tavares, & Iglésias, 2013).
Segundo o modelo compreensivo de Keyes (2002), a saúde mental dos 
indivíduos representa-se num continuum que vai desde a presença 
de saúde mental completa (Florescer), até à saúde mental incomple-
ta (Definhar). De forma mais concreta, florescer significa vivenciar 
emoções positivas e possuir um bom funcionamento psicológico e 
social; enquanto que definhar está associado à experiência de uma 
vida vazia e estagnada, permeada de sentimentos de desespero. 
O florescimento constitui uma proteção da saúde mental, estando tam-
bém associado a uma menor incidência de doenças crónicas relaciona-
das com o envelhecimento (Keyes, 2005).
Embora o envelhecimento seja uma experiencia individual, reconhece-
-se que este favorece a coexistência de várias patologias que promo-
vem quadros de comorbilidade e declínio funcional, com progressiva 
dependência nas atividades de vida diária, perda de autonomia e iso-
lamento social (Figueiredo, 2014; Suarez & Ramos, 2016). Deste modo, é 
cada vez mais premente instituir programas de promoção de comporta-
mentos e estilos de vida saudáveis ao longo da vida (Cesari et al., 2016).
Assim, no fim da década de 90, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
trouxe para o centro do debate as questões do envelhecimento ativo 
(WHO, 2002), o qual promove um estilo de vida saudável com recurso 
a práticas de exercício físico benéficas para a funcionalidade. Torna-
-se fundamental saber se essas práticas, também, promovem o flores-
cimento da pessoa idosa, com vivências de bem-estar conferentes de 
proteção da saúde mental.
Objetivo
Resumir a informação empírica sobre os efeitos do estilo de vida ativa 
na saúde mental das pessoas idosas.
Metodologia
Foi desenvolvida uma revisão narrativa de literatura, pois esta metodo-
logia permite descrever e discutir o estado da arte sobre um determina-
do tema, de um ponto de vista teórico ou contextual, num curto espaço 
de tempo (Rother, 2007).
Para o desenvolvimento da revisão, seguiram-se as etapas descritas no 
modelo de Machi e McEvoy (2016): 1) Seleção do tópico – reconhecimento 
e definição do problema; 2) Desenvolvimento das ferramentas – criação 
de um processo para a resolução do problema; 3) Pesquisa em bases de 
dados; (4) Descoberta das evidências e constatações; 5) Crítica da litera-
tura – desenho das conclusões e; 6) Redação da revisão – comunicação e 
avaliação das conclusões.
Resultados e Discussão
Foram selecionados nove artigos que apesar de heterogéneos no seu 
desenho e objetivos, são semelhantes em termos de população e va-
riáveis estudadas.
O estudo de Fernandes, Vasconcelos-Raposo, Pereira, Ramalho e Oli-
veira (2009) permitiu concluir que um aumento dos níveis de prática 
de atividade física traduz-se em níveis superiores de satisfação com a 
vida, autoestima e crescimento pessoal.
Nas pessoas idosas, inclusive nas que já possuem algum grau de depen-
dência nas Atividades de Vida Diárias, a atividade física parece estar 
relacionada com os sentimentos de bem-estar, para além de se traduzir 
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Catarino (2011) verificou que os idosos que praticam atividade física 
apresentam melhores resultados relativamente ao Bem-Estar Subjeti-
vo, à Autoestima Global e à Auto perceção Física, em comparação com 
os idosos sedentários. Também Monteiro, Dias, Corte-Real, e Fonseca 
(2014) concluíram que os idosos praticantes de atividade física exibem 
níveis globais mais elevados de bem-estar subjetivo e felicidade do que 
os idosos sedentários.
Santana e Chaves Maia (2009) destacam uma associação positiva entre 
atividade física, interação social e sensação de bem-estar. E Marconcin, 
Corte-Real, Dias, e Fonseca (2010) concluíram que são os idosos que 
praticam atividade física com mais frequência (cerca de 4 a 5 vezes por 
semana) que obtêm um incremento do bem-estar subjetivo.
Resultados similares foram obtidos por Miranda Neto, Lima, Gomes, San-
tos e Tolentino (2012), que desenvolveram um estudo com o objetivo de 
investigar o Bem-Estar Subjetivo de pessoas idosas praticantes de cami-
nhada orientada e concluíram que quem pratica atividade física, pelo me-
nos uma vez por semana, possui mais experiências positivas que os não 
praticantes. Para além disso, possuem maior Bem-Estar Subjetivo os ido-
sos que praticam atividade física entre quatro a cinco vezes por semana.
Segundo Olsson, Hurtig-Wennlöf e Nilsson (2014), a atividade física 
parece desempenhar um papel mais determinante no bem-estar sub-
jetivo do que os biomarcadores de saúde somática. Por outro lado, a 
intensidade da atividade física realizada, também, parece exercer um 
efeito significativo, pois Antunes et al. (2018) constataram que há um 
efeito progressivo da atividade física nos níveis de perceção de satisfa-
ção com a vida. Ademais, esse impacto positivo também se reflete nas 
dimensões cognitiva e emocional do bem-estar subjetivo. 
Conclusão
A atividade física tem benefícios para a saúde e o bem-estar de pessoas 
idosas, e esta deve constituir-se como uma área prioritária de promoção 
da saúde mental positiva e da investigação científica. 
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Summary
Introduction: From the positive perspective of mental health, the study 
of the Multifactorial Model of Positive Mental Health (Lluch, 1999) and 
Resilience (Connor & Davidson, 2003) have been proposed as constructs 
focused on the healthy aspects of professionals of health. Objectives: 
To assess the Positive Mental Health (PMH) and Resilience of the profes-
sionals of the Medical Emergency System (SEM). 
Methodology
Cross-sectional, descriptive and correlational study. The sample was 
493 professionals from the SEM of Girona, Spain. Sociodemographic and 
working conditions variables were studied, the Positive Mental Health 
Questionnaire (PMHQ+) as the only variable and as a multidimensional 
construct (Lluch, 1999) and the CD-RISC Resilience scale of Connor and 
Davidson, validated in Spanish by Serrano (2012) in its 10-item one-di-
mensional version. The data were analyzed in a descriptive and corre-
lational way. 
Results and Discussion
The overall PMH score obtained in the PMHQ+ questionnaire was 131.8 
and the score obtained on the CD-RISC scale was 40.6. The correlation 
between the PMH construct and the Resilience at the global level was 
0.501. All PMH factors correlated positively with Resilience. The factors 
of PMH that correlated most strongly were: F5-Problem Solving and Self-
-actualization (r = 0.523) and F3-Self-control (r = 0.463). The professional 
category and the work situation correlated positively with higher levels 
of PMH and Resilience. 
Conclusion
Resilience is a construct that was related to Positive Mental Health 
(PMH). There are certain sociodemographic variables and working con-
ditions that influence PMH and the resilience of SEM workers. 
Keywords: Emergency Medical Services; Positive Mental Health; Resilience.
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A saúde mental dos estudantes do ensino superior é um foco de aten-
ção em saúde, devido ao aumento da incidência das perturbações 
psiquiátricas nesta população. O facto de estarem expostos a vários 
fatores de stress e ansiedade pode contribuir para este cenário, sen-
do necessário apoiá-los a desenvolver estratégias promotoras da sua 
saúde mental (positiva) e a melhorar os níveis de e-literacia em saúde. 
Objetivos
Avaliar os níveis de saúde mental positiva e de e-literacia em saúde 
em estudantes de uma Escola Superior de Saúde do Norte de Portugal. 
Metodologia
Estudo quantitativo, descritivo, exploratório e transversal. Amostragem 
de conveniência (n=121 estudantes do ensino superior). Como instru-
mento de colheita de dados utilizou-se um questionário constituído 
por: variáveis sociodemográficas e clínicas; o Questionário de Saúde 
Mental Positiva (Sequeira et al., 2014) e a Escala de e-Literacia em Saú-
de (Tomás et al., 2014), a colheita de dados decorreu em dez/janeiro 
de 2020. 
Resultados e Discussão
Os estudantes expõem um estado intermédio de saúde mental positiva 
(99,5 pontos) e um nível de e-literacia em saúde de 3,6 pontos. Os do 
sexo masculino, os que habitam em meio urbano, os portadores de 
doença crónica e os que tomam medicação habitual, apresentam um 
nível superior de saúde mental positiva e de e-literacia. Estes resulta-
dos coadunam-se com os de Garcia (2016) e Ghaddar, Valerio, Garcia, & 
Hansen (2012). 
Conclusão
O nível de saúde mental positiva e de e-literacia em saúde dos partici-
pantes é considerado positivo tendo em conta a fase do ciclo vital e a 
adaptação às exigências do ensino superior. 
Palavras-Chave: Saúde Mental, Saúde Mental Positiva; e-Literacia em Saúde; Es-
tudantes.
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Resumo
Introdução
Estima-se que o cyberbullying, comportamentos de bullying através 
das tecnologias digitais, possa aumentar durante a pandemia COVID-19, 
com o aumento do uso das plataformas digitais, nomeadamente, por 
crianças e adolescentes, para fins pessoais e educacionais. 
Objetivo
Perceber se o confinamento social e aumento do uso das novas tec-
nologias interferem com a ocorrência de cyberbullying e identificar as 
medidas que os especialistas preconizam neste âmbito. 
Metodologia
Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados com os termos de vo-
cabulário controlado, Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) (2020). 
Não se tendo encontrado evidência que se reportasse às práticas de 
cyberbullying na fase da pandemia COVID-19, de seguida, efetuou-se 
uma pesquisa bibliográfica aberta sobre cyberbullying, entre um e dez 
de maio 2020. 
Resultados
Verificou-se que alguns peritos consideram que nas grandes crises, 
quando todos já estão no limite, a hostilidade para com os outros ten-
de a aumentar, juntamente com comportamentos de auto preservação 
e autodefesa, o que pode manifestar-se mais intensamente nas inte-
rações online, com comentários, fotos e vídeos. Isto pode afetar com 
maior expressão aqueles que não estão acostumados a interagir onli-
ne, podendo também atingir desproporcionalmente populações mais 
jovens e vulneráveis. Encontraram-se relatos de autores que referem 
que esta é uma excelente oportunidade para os pais passarem mais 
tempo com os filhos, educarem sobre cyberbullying, estabelecerem di-
retrizes e reservarem tempo para supervisionar e monitorizar os seus 
comportamentos e segurança online. Outros sugerem que os professo-
res também têm um papel importante na supervisão e monitorização 
da segurança no uso das plataformas educativas. 
Conclusões
Não se encontraram resultados de investigação científica sobre ciber-
bullying e pandemia, apenas escassos artigos de opinião de especialis-
tas. Consideramos premente que se desenvolvam estudos nesta área, 
quando se assiste ao aumento da utilização das tecnologias digitais, 
aumentando a exposição das crianças e jovens aos riscos da interação 
online.
Palavras-Chave: Cyberbullying; COVID-19; Educação a Distância; Tecnologias da 
Informação e Comunicação.
Introdução 
O rápido desenvolvimento a que temos assistido na área das tecnolo-
gias da informação e comunicação (TIC) tem vindo a impulsionar a utili-
zação, cada vez mais generalizada, de dispositivos eletrónicos, nomea-
damente entre crianças e jovens, em idades cada vez mais precoces. 
Esta situação assumiu novos contornos com o aparecimento da pande-
mia COVID-19. Esta pandemia levou a que milhões de crianças e jovens, 
em todo o mundo, ficassem confinados aos seus domicílios, com maior 
disponibilidade e oportunidade para a utilização das TIC. Esta conjun-
tura, associada ao facto de necessitarem das TIC por motivos educa-
cionais, devido ao ensino a distância ter sido a solução encontrada 
para fazer face à impossibilidade de frequência das aulas presenciais, 
e ainda, de nem sempre existir, por parte dos adultos, disponibilidade 
para supervisionar a sua utilização, gerou as condições ideais para o 
crescimento de problemas associados ao cyberbullying.
De acordo com Carvalho, Branquinho & Matos (2017), o cyberbullying 
pode ser definido como um comportamento agressivo, intencional e re-
petitivo, perpetuado por meio de novas tecnologias.
Skilbred-Fjeld, Reme & Mossige (2020) referem que a exposição ao 
cyberbullying está associada a sofrimento psicológico, com diversas 
manifestações observáveis, nomeadamente, emocionais e comporta-
mentais, como sintomas depressivos, comportamentos auto-mutilan-
tes e pensamentos suicidas, representando um grande desafio para a 
saúde pública, com consequências ainda desconhecidas a nível social.
Face à realidade empírica com que nos confrontamos, entendeu-se per-
tinente realizar uma revisão da literatura que permitisse conhecer o 
impacto da pandemia COVID-19 na problemática do cyberbullying.
Objetivos 
O presente estudo tem por objetivos perceber se o confinamento social 
e aumento do uso das novas tecnologias interferem com a ocorrência 
de cyberbullying e identificar as medidas que os especialistas preconi-
zam neste âmbito.
Metodologia 
Efetuou-se uma revisão da literatura cuja estratégia de pesquisa foi 
concretizada em duas fases. Numa primeira fase tentou-se realizar uma 
revisão sistemática da literatura sobre a problemática em estudo, ten-
do como orientação metodológica o modelo do Joanna Briggs Institute.
A revisão sistemática da literatura (RSL) fornece uma síntese imparcial 
e compreensiva de diversos estudos relevantes num único documento, 
usando métodos transparentes e rigorosos (Aromataris & Munn, 2017). 
A formulação da pergunta de investigação orientou-se pela mnemónica 
PICO (população, interesse, contexto, resultado esperado) (Joanna Bri-
ggs Institute, 2011). Para elaboração da questão da RSL definiram-se as 
palavras-chave do estudo com recurso aos termos dos Descritores em 
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Foi realizada uma pesquisa no motor de busca PubMed® e nas bases 
de dados CINAHL® e Cochrane Central Register of Controlled Trials®, 
com os termos de vocabulário controlado. Não se tendo encontrado 
evidência que se reportasse à problemática do cyberbullying na fase 
da pandemia COVID-19, usando esta estratégia, de seguida efetuou-se 
uma pesquisa bibliográfica aberta sobre a temática, entre um e dez de 
maio de 2020.
Resultados e Discussão
Alguns peritos consideram que nas grandes crises, quando todos já 
estão no limite, a hostilidade para com os outros tende a aumentar, 
juntamente com comportamentos de auto preservação e autodefesa, 
o que pode manifestar-se mais intensamente nas interações online, 
com comentários, fotos e vídeos (Hinduja cit. Galoustian, 2020). Isto 
pode afetar com maior expressão aqueles que não estão acostumados 
a interagir online, podendo também atingir desproporcionalmente po-
pulações mais jovens e vulneráveis. Downey (2020) admite que durante 
a pandemia de COVID-19, com a propensão para crianças e adolescen-
tes aumentarem o uso das TIC e plataformas digitais, pode haver um 
aumento concomitante do cyberbullying. 
Segundo Hinduja (cit. Downey, 2020), quando os smartphones e os 
média se tornaram omnipresentes para os alunos, as taxas de cyber-
bullying aumentaram, o que faz sentido, na medida em que nestas cir-
cunstâncias aumenta o número de alvos e de potenciais agressores. 
Por isso, este especialista na área refere que durante este período sem 
precedentes, em que crianças e jovens estão “presas” em casa, usando 
TIC e aplicativos, ainda mais do que já faziam, sendo forçados a usar 
plataformas online para efeito dos seus processos de aprendizagem, 
independentemente de seu nível de conforto ou proficiência, é expec-
tável que fiquem mais sujeitas a cyberbullying (Hinduja cit. Downey, 
2020; STOMP Out Bullying, 2020a).
Cross (2020) tem uma perspetiva um pouco diferente, considerando 
que apesar da pandemia COVID-19 levar ao encerramento de muitas 
escolas nos Estados Unidos da América (EUA), conduzindo as crianças 
e adolescentes para o ensino online, com grande impacte no aumento 
do uso das TIC, isso não significa necessariamente o aumento do cyber-
bullying nem uma quebra completa das regras parentais. Contudo, a 
autora refere que pensar que não haverá cyberbullying durante este 
período seria irreal, especialmente com tantas crianças com excesso 
de frustração e muito tempo livre, salientando que haverá crianças que 
descontarão essa frustração em outras crianças e que os pais precisam 
estar cientes dessa possibilidade e agendar momentos para garantir 
que os filhos estão bem e se comportam de maneira adequada. 
A comunicação e definição de regras que permitam minimizar os riscos 
de ocorrência de cyberbullying são muito importantes, nomeadamente: 
definir expetativas claras sobre os comportamentos a adquirir durante 
o uso das plataformas online; educar sobre cyberbullying e comporta-
mentos a adotar e a evitar (evitar comentários desagradáveis, racistas 
ou violentos, evitar divulgar informações ou imagens pessoais, entre 
outros); definir, com clareza, quais os conteúdos que podem e os que 
não podem ser vistos ou compartilhados, tal como os aplicativos que 
podem ou não ser utilizados; determinar exatamente as consequên-
cias da violação de regras e certificar-se de que elas realmente têm um 
efeito dissuasor; definir regras sobre a quantidade de tempo que pode 
ser passado em contato com os dispositivos eletrónicos; acompanhar 
de perto todas as interações online e incentivar os filhos/educandos a 
enviarem capturas ou gravações de tela de quaisquer violações de re-
gras que eles vejam, para ajudá-los a investigar e facilitar a remoção de 
conteúdos problemáticos ou abusivos; modelar e reforçar as interações 
positivas com os pares em todos os locais onde as interações online 
possam ocorrer; manter contato mais próximo com os que precisam 
de uma conexão mais profunda e fornecer palavras de incentivo ou 
responsabilidade (Hinduja cit. Galoustian, 2020). 
É fundamental que as medidas implementadas sejam entendidas como 
educacionais e não punitivas, devendo ter como objetivo empoderar as 
crianças e jovens, no sentido de as capacitar para a auto-preservação. 
Paralelamente com as medidas educacionais anteriormente referidas, 
reforça-se a necessidade de os pais/educadores estarem mais aten-
tos, e de desenvolverem uma relação de proximidade com os filhos/
educandos, de forma a possibilitar a supervisão da utilização das TIC, 
nomeadamente: manter os dispositivos eletrónicos em zonas acessí-
veis da casa de forma a poder facilmente, e com frequência, visualizar 
os conteúdos; monitorizar o histórico de sites e aplicativos utilizados; 
verificar as definições de privacidade e segurança dos dispositivos; 
“seguir” as crianças e jovens nos sites e plataformas, de forma a ter 
acesso às suas atividades e aos seus conviventes; conhecer os dados 
de acesso às plataformas; e, muito importante, definir, em conjunto, 
regras sobre a utilização das TIC e diferentes plataformas (Cross, 2020; 
Downey, 2020; STOMP Out Bullying, 2020a).
Hinduja (cit. Galoustian, 2020) também sugere que os pais e professo-
res têm um papel muito importante na supervisão e monitorização da 
segurança no uso das plataformas educativas. Por sua vez, Cross (2020) 
sugere que crianças mais novas e pré-adolescentes não devem ter “pri-
vacidade” online por parte dos pais, considerando que estes precisam 
ter autonomia para supervisionar o que seus filhos fazem e com quem 
conversam, cabendo-lhes a eles esse papel. 
É também essencial que os próprios educadores dêem um exemplo 
positivo, fazendo uma utilização racional das TIC, bem como, que se 
mantenham atualizados, de forma a poderem acompanhar a evolução 
da sua utilização, por parte dos seus educandos. 
Além das medidas que visam minimizar o risco de ocorrência de cyber-
bullying, é igualmente importante estar atento a sinais de alerta para 
a possibilidade da sua ocorrência, nomeadamente: declínio nas notas; 
lesões inexplicáveis; sinais de depressão; alterações dos hábitos ali-
mentares e padrão do sono; sentimentos de impotência ou diminuição 
da auto-estima; aumento de queixas físicas (dores de cabeça, de estô-
mago, etc.); recusa em sair de casa; manifestação de comportamentos 
autodestrutivos (fuga de casa, ferir-se a si próprio ou falar sobre suicí-
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A mesma fonte refere ainda que, é fundamental que seja demonstrada 
às crianças e jovens a disponibilidade para os ouvir, que lhes seja per-
mitido falar abertamente dos seus receios, dúvidas e problemas, bem 
como de eventuais situações vivenciadas por outros com quem convi-
ve, só assim se poderá atuar “em rede social” protegendo as crianças e 
jovens, de forma coletiva.
Também se sugere aos pais que sejam criativos para encontrar formas 
de as crianças não sofrerem de isolamento social extremo: serem pa-
cientes com os filhos se eles começarem a ficar irritados e frustrados, 
pois, tal como os adultos, estão a tentar reconciliar esta nova realida-
de; apoiar as crianças quando se trata de acederem ao FaceTime® ou 
Skype®, pois socializar com os colegas é essencial para o seu desenvol-
vimento; incentivar a atividade física (sem ser em ambiente de grupo), 
pois a atividade física é necessária em todas as idades para acalmar 
a mente e apoiar o desenvolvimento cognitivo (Hinduja cit. Downey, 
2020). 
Cross (2020) refere que esta é uma excelente oportunidade para os pais 
passarem mais tempo com os filhos, educarem sobre cyberbullying, es-
tabelecerem diretrizes e reservarem tempo para supervisionar e moni-
torizar os seus comportamentos e segurança online. 
Conclusões 
Á data da pesquisa não se encontraram resultados de investigação 
científica sobre cyberbullying e pandemia COVID-19, apenas escassos 
artigos de opinião de especialistas, nomeadamente, pediatras e aca-
démicos, mormente da School of Criminology and Criminal Justice da 
Florida Atlantic University. 
Contudo, com as devidas limitações, esta revisão da literatura permi-
tiu perceber que o confinamento social e aumento do uso das novas 
tecnologias podem interferir com a ocorrência de cyberbullying e iden-
tificaram-se algumas medidas preconizadas pelos especialistas para 
minimizar o risco da sua ocorrência e fazer face a esta problemática.
Considera-se premente que se desenvolvam estudos nesta área, quan-
do se assiste ao aumento da utilização das tecnologias digitais, aumen-
tando a exposição das crianças e jovens aos riscos da interação online.
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Resumo
Introdução
A promoção da saúde mental dos adolescentes é uma prioridade de 
saúde pública e de saúde mental. O Programa Nacional de Saúde Esco-
lar 2015 evidencia a promoção da literacia para a saúde e a ansiedade 
como uma área de intervenção na adolescência, sustentando o desen-
volvimento de projetos de promoção da Literacia em Saúde Mental 
(LSM) sobre a ansiedade em adolescentes em contexto escolar. 
Objetivos
Desenvolver e avaliar a viabilidade de uma intervenção psicoeducacio-
nal de promoção da LSM sobre a ansiedade de adolescentes em con-
texto escolar no 9º ano de escolaridade, denominada “ProLiSMentAl”. 
Metodologia
Foi utilizada a metodologia de intervenções complexas do Medical 
Research Council, utilizando multi-métodos nas fases de desenvolvi-
mento e pilotagem: revisões sistemáticas da literatura; focus group com 
profissionais de saúde/educação e com adolescentes; e-Delphi com 
peritos; estudo de viabilidade e estudo piloto. A intervenção “ProLiS-
MentAl” é constituída por 4 sessões, 90 minutos, diferentes métodos e 
técnicas pedagógicas. 
Resultados e discussão
Verificou-se elevada aceitabilidade dos adolescentes e a melhoria glo-
bal dos níveis de LSM sobre a ansiedade: reconhecimento da ansieda-
de; identificação das estratégias de prevenção e de autoajuda; conhe-
cimento sobre as estratégias de primeira ajuda e dos profissionais que 
podem ajudar. 
Conclusão
Os dados preliminares deste estudo evidenciaram o impacto clínico 
e estatisticamente significativo da intervenção. Este estudo contribui 
para a promoção da LSM dos adolescentes e tem fortes implicações 
para a prática, para a investigação e para a educação.
Palavras-Chave: Saúde Mental; Literacia em Saúde; Ansiedade; Adolescentes; 
Escolas.
Introdução
A adolescência, sendo a faixa etária compreendida entre os 10 e os 
19 anos (Organização Mundial de Saúde (OMS), 1965), representa uma 
transição desenvolvimental (Meleis, 2010) entre a infância e a fase 
adulta com um enorme desenvolvimento físico, cognitivo, emocional, 
social e moral. Simultaneamente é uma fase da vida significativa para 
o início das perturbações mentais (Jorm, 2019), sendo que até 50% das 
perturbações mentais em adultos começam antes dos 14 anos (OMS, 
2020). Segundo dados recentes, aproximadamente 16% das crianças e 
adolescentes sofrem de alguma perturbação mental (OMS, 2020) e a 
prevalência mundial de qualquer perturbação da ansiedade em crian-
ças e adolescentes é de 7% (Child Mind Institute, 2018). Estes dados 
reforçam a necessidade de prevenir precocemente as perturbações 
mentais (no âmbito universal, seletivo e indicado) e promover a saúde 
mental das crianças e adolescentes, no sentido do desenvolvimento de 
uma saúde mental positiva em diferentes contextos (National Research 
Council & Institute of Medicine, 2009), que vão desde os cuidados de 
saúde diferenciados aos cuidados de saúde primários, à comunidade e 
à escola. A escola é, sem dúvida, o lugar onde os adolescentes passam 
a maior parte do seu tempo.
O conceito de Literacia em Saúde Mental (LSM) foi definido no final da 
década de 90 por Jorm e colaboradores por considerarem que Nutbeam 
et al. (1993) propuseram vários objetivos relativos à Literacia em Saúde 
(LS) em relação a várias doenças físicas, omitindo qualquer menção à 
LS para promover e manter uma boa saúde mental (Jorm, 2019). Mais 
recentemente, o conceito de LS tem sido considerado multidimensio-
nal, complexo e heterogéneo (Sørensen et al., 2012), implicando o co-
nhecimento, a motivação e as competências para aceder, compreender, 
avaliar e aplicar informação; para fazer juízos e tomar decisões no dia-
-a-dia sobre cuidados de saúde, prevenção de doenças e promoção 
da saúde para manter e melhorar a qualidade de vida, propondo um 
modelo integrado de LS assente nestes três domínios (Sørensen et al., 
2012). Apesar da contextualização histórica do aparecimento do concei-
to de LSM, atualmente este não pode ser dissociado do conceito de LS.
Em 1997, Jorm e colaboradores definiram a LSM como o conhecimento e 
as crenças sobre as perturbações mentais que ajudam no seu reconhe-
cimento, gestão e prevenção (Jorm et al., 1997). Posteriormente, o autor 
distinguiu várias componentes no conceito de LSM: 1) conhecimento 
sobre como prevenir as perturbações mentais; 2) reconhecimento de 
quando uma perturbação mental se está a desenvolver; 3) conheci-
mento sobre opções de procura de ajuda e tratamentos disponíveis; 4) 
conhecimento sobre estratégias eficazes de autoajuda, para problemas 
menos graves; 5) competências de primeira ajuda em SM, para ajudar 
outros quando desenvolvem uma perturbação mental ou estão em si-
tuação de crise (Jorm, 2012). O autor salienta que uma característica 
importante desta definição é que não se trata simplesmente do conhe-
cimento sobre a saúde mental ou sobre as perturbações mentais, mas 
sim o conhecimento ligado à ação, ou seja, o conhecimento que uma 
pessoa pode usar para adotar medidas práticas para beneficiar a sua 
própria saúde mental ou dos outros (Jorm, 2019). Mais recentemente, 
Kutcher e colaboradores acrescentaram outras componentes ao con-
ceito de LSM, que além da compreensão das perturbações mentais, dos 
seus tratamentos, das estratégias de auto-ajuda, da eficácia na pro-
cura de ajuda e da redução do estigma, incluem ainda as dimensões 
da promoção da saúde mental positiva (Kutcher, Bagnell, & Wei, 2015). 
Também Bjornsen et al. (2017) foram ao encontro da perspetiva destes 
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Em Portugal, Loureiro e colaboradores foram pioneiros no estudo da 
LSM e têm contribuído para o desenvolvimento e divulgação de evidên-
cia científica nesta área (Loureiro et al., 2020; Loureiro & Freitas, 2020; 
Loureiro & Sousa, 2019; Loureiro & Costa, 2019; Loureiro, 2015; Loureiro 
et al., 2015; Loureiro, 2014; Loureiro & Mendes, 2014; Loureiro et al., 2014; 
Rosa, Loureiro & Sousa, 2014; Rosa, Loureiro & Sequeira, 2014; Loureiro 
et al., 2013a; Loureiro et al., 2013b; Loureiro et al., 2012; Loureiro; Pedrei-
ro & Correia, 2012). Ao nível da intervenção, salienta-se a construção 
da página “Feliz Mente” (https://felizmente.esenfc.pt/felizmente/), no 
âmbito do Projeto “Educação e sensibilização para a saúde mental: Um 
programa de intervenção escolar para adolescentes e jovens (PTDC/
CPE-CED/112546/2009)” inscrito na linha de investigação “Formação de 
Profissionais de Saúde e Educação para a Saúde” da Unidade de Inves-
tigação em Ciências da Saúde: Enfermagem (UICISA: E).
Mais recentemente, Sequeira e colaboradores têm enfatizado a neces-
sidade da promoção da literacia e da saúde mental positiva, propondo 
investigação no âmbito do Projeto “Literacia e Saúde Mental Positiva” 
(https://www.researchgate.net/project/Positive-Mental-Health-Pro-
gram-PMHP-Programa-de-Promocao-de-Saude-Mental-Positiva-PPSM) 
integrado no Grupo de investigação NursID do CINTESIS (http://cintesis.
eu/en/nursid_innovation_development_in_nursing/).
De acordo com o Regulamento de Competências Específicas do Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (Re-
gulamento n.º 515/2018), os enfermeiros especialistas desenvolvem e 
implementam projetos de promoção e proteção da saúde mental e de 
prevenção da perturbação mental na comunidade e grupos, mobilizan-
do competências psicoterapêuticas, socioterapêuticas, psicossociais e 
psicoeducacionais. A psicoeducação surge assim como uma estratégia 
de intervenção promotora da promoção da LSM (Direção-Geral de Saú-
de, 2019), estando regulamentado o desenvolvimento de intervenções 
psicoeducacionais pelos enfermeiros especialistas em enfermagem de 
saúde mental e psiquiátrica (Regulamento n.º 356/2015).
Objetivos
Desenvolver e avaliar a viabilidade de uma intervenção psicoeduca-
cional de promoção da LSM sobre a ansiedade para adolescentes em 
contexto escolar, que tem como objetivo geral: capacitar os adolescen-
tes em contexto escolar para aceder, compreender, avaliar e aplicar a 
informação sobre a saúde mental, de modo a promover e manter uma 
saúde mental ótima e a ajudar no reconhecimento, gestão e/ou pre-
venção da ansiedade.
Metodologia
Recorremos à Medical Research Council Framework (Craig et al., 2008; 
Craig & Petticrew, 2013) para o desenvolvimento da uma intervenção 
psicoeducacional de promoção da LSM sobre a ansiedade para adoles-
centes em contexto escolar enquanto intervenção complexa, ao longo 
das fases de desenvolvimento e viabilidade com a realização de vá-
rios estudos: 1) revisões sistemáticas da literatura para identificar as 
evidências sobre a temática; 2) revisões narrativas para identificar a 
teoria de suporte; 3) grupos focais com adolescentes e profissionais 
de saúde/educação e e-Delphi de peritos para modelar processos e 
resultados; 4) estudo de viabilidade para avaliar a aceitabilidade da 
intervenção; 5) estudo piloto para testar procedimentos.
Resultados e Discussão
Foi desenvolvida e avaliada a viabilidade de uma intervenção psicoe-
ducacional de promoção da LSM sobre a ansiedade para adolescentes 
em contexto escolar denominada “ProLiSMental”, cujos os conteúdos 
vão ao encontro dos conceitos de LS, LSM e das suas componentes. 
Estruturalmente, a intervenção psicoeducacional “ProLiSMental” foi 
organizada em fases, com uma duração total que pode variar entre 9 
horas e aproximadamente 13 horas e 30 minutos: 
1. pré-intervenção, uma fase preparatória com professores, cuidado-
res e adolescentes (90 minutos); 
2. uma fase psicoeducacional dirigida aos adolescentes com duração 
aproximada de 6 horas e constituída por um número flexível de ses-
sões em função das especificidades do contexto, podendo variar 
entre 4 sessões semanais de 90 minutos e 8 sessões semanais de 
45 minutos, sobre as temáticas: a) saúde mental e ansiedade nos 
adolescentes; b) estratégias de promoção, prevenção, gestão e au-
toajuda; c) ações de primeira ajuda e procura de ajuda profissional; 
d) da promoção e prevenção à procura de ajuda profissional;
3. fase de conclusão, avaliação global e feedback com professores, cui-
dadores e adolescentes (90 minutos); 
4. pós-intervenção, fase de manutenção com adolescentes, com acom-
panhamento após 1, 3 e 6 meses, se possível e com reforço da inter-
venção (90 minutos cada), se necessário.
Utilizaram-se os métodos: 1) expositivo, com exposição dialogada; 2) 
interrogativo, com técnica expositiva e formulação de perguntas; 3) de-
monstrativo; 4) ativo: dinâmicas de grupo; jogos pedagógicos e jogos 
de papéis/role-playing/dramatização, no sentido crescente da sua uti-
lização. 
Foram utilizadas estratégias de avaliação diagnóstica, formativa e su-
mativa que originaram indicadores de processo e de resultado. Salien-
tamos que a intervenção psicoeducacional “ProLiSMental” é facilmente 
transferível, flexível e adaptável, em função das características e condi-
ções específicas de cada contexto escolar.
Internacionalmente, têm sido desenvolvidos vários estudos de promoção 
da literacia em saúde mental em adolescentes em contexto escolar, no-
meadamente sobre a ansiedade (Hart et al., 2019; Hayes et al., 2019; Ku-
tcher, Wei, & Hashish, 2016; Perry et al., 2014; Seedaket et al., 2020). No 
entanto, à exceção do estudo de Seedaket et al. (2020), esses estudos 
recorrem a estratégias educacionais, não se referindo especificamente a 
intervenções psicoeducacionais. No contexto português foi encontrada 
reduzida evidência sobre intervenções promotoras de literacia em saú-
de mental dos adolescentes, salientando-se o programa de intervenção 
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tervenção psicoeducacional “ProLiSMental”, quer em relação à estrutura, 
quer em relação aos conteúdos. Relativamente à estrutura, o programa de 
intervenção “Abrir Espaço à Saúde Mental” é constituído por duas sessões 
semanais de 90 minutos, recorrendo a metodologia interativa usando di-
nâmicas de grupo, música e vídeos que foram adaptados ao grupo-alvo 
(Campos et al., 2018). Em relação aos conteúdos, esta intervenção foca-se 
nas componentes da LSM em relação a cinco perturbações mentais, entre 
elas a ansiedade (Campos et al., 2018). Este programa de intervenção dis-
tingue-se da intervenção psicoeducacional “ProLiSMental”, na medida em 
que esta se foca nas componentes da LSM no continuum entre a saúde 
mental positiva e a prevenção da ansiedade.
Conclusões
Através dos estudos de viabilidade e estudo piloto, a intervenção psi-
coeducacional “ProLiSMental” evidenciou elevados níveis de aceitabi-
lidade e a melhoria da LSM sobre a ansiedade dos adolescentes em 
contexto escolar, garantindo o acesso, a compreensão e a capacitação 
dos adolescentes para a utilização da informação, de modo a promover 
a saúde mental, prevenir e gerir a ansiedade, para si próprios e para os 
outros. Globalmente, revelou melhoria dos conhecimentos e das com-
petências ao nível da adoção de estratégias promotoras e protetoras 
da saúde mental e preventivas da ansiedade, estratégias de gestão da 
ansiedade e autoajuda, de ações de primeira ajuda e estratégias de 
procura de ajuda eficazes. 
O desenvolvimento desta intervenção psicoeducacional tem como im-
plicação a criação de redes entre os cuidados de saúde primários, a 
comunidade escolar e os cuidados de saúde diferenciados de pedop-
siquiatria na promoção da saúde mental, na prevenção da ansiedade 
e na identificação e intervenção precoces. A avaliação da efetividade 
desta intervenção, com a extensão da intervenção aos encarregados de 
educação, aos professores e restante comunidade escolar é também 
uma implicação deste estudo para o futuro.
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